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Resumen

La investigacion tiene como objetivo evaluar la incidencia del sindrome de Ulises en
inmigrantes venezolanos en su travesia nacional, Clcuta —Bucaramanga a través de la aplicacion
del SCL-R90, Escala de Ulises, entrevista semiestructurada y la realizacion de la observacion
participante y el grupo focal durante el recorrido. Se realizé bajo el enfoque mixto con
preponderancia cuantitativa siendo un disefio no experimental, transeccional, con un alcance
descriptivo; en una muestra de 6 sujetos escogidos al azar. En la muestra que nos ocupa, el 100 %
de los participantes expresan durante el recorrido tener sintomas asociados al Sindrome de Ulises
como son la tristeza, que expresa el sentimiento de fracaso, de indefension, de abandono ante los
duelos extremos y el llanto, como expresién de la dificultad ante situaciones limite, son sintomas
que pertenecen al &rea depresiva. La ansiedad, reflejo de la lucha por conseguir los objetivos
propuestos, el nerviosismo relacionado con las frustraciones a las que se debe hacer frente en poco
tiempo, las preocupaciones excesivas y recurrentes, el miedo por la falta de recursos econémicos
la falta de autonomia al tener que “esconderse”, las condiciones laborales forman parte de los
sintomas del &rea de la ansiedad y el dolor de cabeza como respuesta a los estresores se incluye en
el area de la somatizacién. Aparecen otros sintomas como: mutismo selectivo durante horas,
inmovilidad durante horas con la mirada pérdida. Por lo que se determind que los 6 participantes
de la investigacion, presentan el Sindrome de Ulises dado que cumplen con lo expuesto en la teoria,
Segun Achotegui, (2010, p.70).

Palabras Claves: Migracion, Sindrome de Ulises, Vulnerabilidad, Estresores, Duelo migratorio,



Abstract

The research aims to evaluate the incidence of Ulysses syndrome in Venezuelan immigrants
in their national crossing, Cucuta —Bucaramanga through the application of SCL-R90, Ulysses
Scale, semi-structured interview and the performance of participant observation and focus group,
during the tour. It was carried out under the mixed approach with quantitative preponderance being
a non-experimental, transectional design, with a descriptive scope; in a sample of 6 subjects chosen
at random. In the sample that concerns us, 100% of the participants express during the tour having
symptoms associated with Ulysses Syndrome such as sadness, which expresses the feeling of
failure, helplessness, abandonment before extreme duels and crying, such as Expression of the
difficulty faced with borderline situations, are symptoms that belong to the depressive area.
Anxiety, a reflection of the struggle to achieve the proposed objectives, the nervousness related to
the frustrations that must be faced in a short time, excessive and recurring concerns, fear of lack of
economic resources, lack of autonomy to have that "hide", working conditions are part of the
symptoms of the area of anxiety and headache in response to stressors is included in the area of
somatization. Other symptoms appear as: selective mutism for hours, immobility for hours with
the lost look. Therefore, it was determined that the 6 research participants present Ulysses

Syndrome as they comply with the theory, According to Achotegui, (2010, p.70).

Keywords: Migration, Ulysses Syndrome, Vulnerability, Stressors, Migratory grief.
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Introduccion

Las migraciones son tan antiguas como la historia misma, estas surgen ante el deseo y la
necesidad del hombre de buscar una mejor vida (Bueno Sanchez, 2004). Sin embargo, si se tiene
en cuenta que el proceso de globalizacion ha logrado un aumento en el flujo de bienes, ideas,
capitales, entre otros, es posible entender de manera més clara que, si bien la movilidad ha existido
desde siempre, es en el Gltimo siglo que ha presentado un notorio crecimiento (Bueno Sanchez,
2004). Muestra de dicho proceso, asi como de su intensificacion a lo largo del tiempo, ha sido el
aumento de los flujos migratorios entre Estados, con personas que migran desde distintos lugares
del mundo y por distintas causas, algunos, obligados a salir de su pais por condiciones internas y
de contexto especificas y otros por decisiones personales, quienes después de hacer un calculo de
comparacion entre costos y beneficios deciden migrar de su lugar de origen (Bueno Sanchez,
2004), teniendo como intencion y motivacion principal lograr en otro lugar condiciones de vida
que en su pais no han podido alcanzar (Alonso, 2011). De acuerdo con cifras de Naciones Unidas,
en 2010 cerca de 214 millones de personas tiene la condicion de migrantes internacionales. En
términos relativos, esto supone algo mas del 3 por ciento de la poblacién mundial (Alonso, 2011,
pag. 1). Con base en lo anterior y en procura de mantener el equilibrio y una supuesta seguridad
estatal, en la actualidad se han establecido restricciones para los migrantes, entrando asi en una
realidad en donde las fronteras se han cerrado y complejizado, haciendo necesario centrar la
atencion en dicho fendmeno asi como en la dimensién multicultural que representa para los paises,
sus poblaciones, sus realidades y los escenarios que suponen, las relaciones que se tejen entre lugar
de origen y destino por los migrantes, desistiendo asi de la idea de establecer patrones especificos
0 generalizaciones en materia migratoria (Nygren-Krug, 2005). Vivir en otra parte significa estar
constantemente inmerso en una conversacion en la que las diferentes identidades se reconocen, se

intercambian y se mezclan, pero no se desvanecen.

En este sentido, las diferencias funcionan no necesariamente como barreras, sino mas bien
como signos de complejidad. Ser extranjero en tierra extranjera, estar perdido, constituye quizas
una condicidn tipica de la vida contemporanea (Borisovna Biriukova, 2012). Dentro de los flujos
migratorios alrededor del mundo, la migracion de venezolanos a Colombia genera un interés
especial teniendo en cuenta que esta representa la inmigracion mas grande de la historia

colombiana. Segun reportes de Migracion Colombia actualmente en Colombia viven cerca de



Sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos 15

900.000 ciudadanos venezolanos (incluyendo las personas de doble nacionalidad) de los 2.5
millones de venezolanos que han migrado en los Gltimos 20 afios, y se encuentran ubicados en
primer lugar en Bogoté con 442.362 ciudadanos venezolanos, 162.916 en Paraguachon, 247.127
en Clcuta, 57.932 en Rionegro y 28.751 en Arauca (El Tiempo, 2017). No obstante, los historicos
movimientos migratorios entre Colombia y Venezuela, y el aumento acelerado de la migracién de
venezolanos a Colombia durante la dltima decada, las investigaciones en torno a los jovenes
migrantes venezolanos en Colombia son escasas en alcance y profundidad. Esta poblacién no ha
sido objeto de indagacion como actor principal dentro del proceso migratorio regional.
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Problema de Investigacion

Formulacion del problema

¢Cudl es la incidencia del Sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos que transitan por

territorio colombiano?

Planteamiento del problema

Segln la Organizacion de las Naciones Unidas ONU (2019) la crisis surgié debido a
factores politicos, socioeconémicos, situaciones de inseguridad y violencia en Venezuela, se dice
que la mayor concentracion de la emigracion venezolana se encuentra en Colombia, Perd, Ecuador
y Chile. Los flujos hacia los destinos como Estados Unidos y Espafia se diversificaron hacia otros
destinos como Argentina, Brasil, Canada, Colombia, Costa Rica, Chile, México, Panama, Per( y
Uruguay, asimismo las islas caribefias de Aruba, Bonaire, Curazao, Republica Dominicana y
Trinidad y Tobago, y en menor medida a Australia, Bolivia, Francia, Guyana, Italia, Paises Bajos,

Paraguay, Portugal y Reino Unido.

La migracion es un fendmeno consustancial a la humanidad que ha transformado
civilizaciones, ha redefinido fronteras, ha contribuido con avances tecnoldgicos que acarrean
beneficios y desarrollo a los individuos, emigrar se esta convirtiendo hoy para millones de personas
en un proceso que posee unos niveles de estrés tan intensos que llegan a superar la capacidad de

adaptacion de los seres humanos (Achotegui, 2008).

El aumento en el numero de migrantes desde Venezuela ha generado necesidades de
atencion para esta poblacion en materia de salud, educacién, vivienda, agua y saneamiento basico,
e insercidn laboral, entre otros. Adicionalmente, su incremento acelerado en tan corto tiempo esta
generando presiones sobre las instituciones encargadas de la atencion fronteriza y de migrantes,
las cuales no cuentan con la capacidad suficiente para seguir atendiendo a este creciente numero
de personas (CONPES, 2018).
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Segun el Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM, 2019) los flujos
migratorios mixtos, pertenecientes a Colombia y Venezuela comparten una frontera terrestre de
2,219 km, a lo largo de la cual hay 7 puntos de control migratorios y un namero indeterminado de
cruces informales. Desde 2015, la situacion en Venezuela ha provocado un aumento en la llegada
de refugiados y migrantes venezolanos a Colombia, actualmente son 1,174,743 los inmigrantes
que han llegado a Colombia sin contar el flujo total que abarcan otros paises como destino, se esta
hablando de 5,9 millones de sujetos que han abandonado el vecino pais y viven un proceso
migratorio, destacando la crisis que estd presentando este pais, no es una decision sino una
necesidad el movilizarse, dejar el lugar de residencia para establecerse en otro pais por causas

econdmicas y sociales.

Desde 2014 se ha presentado una creciente migracion de venezolanos a Colombia producto
de la crisis econdmica, humanitaria y social. Esta migracion se ha intensificado en el ultimo afio.
De acuerdo con cifras de Migracion Colombia y del Registro Administrativo de Migrantes
Venezolanos, durante el primer semestre de 2018 el nimero de migrantes venezolanos en el pais
ascendia a 865.005 entre regulares e irregulares, representando un aumento de 108% con respecto

al total registrado para 2017 (Fedesarrollo, 2018).

Descripcion del problema

El Sindrome de Ulises es un trastorno de estrés especifico de inmigrantes y se asocia con
las maultiples experiencias de duelo a las que se enfrentan estas personas, asi como con las

dificultades que deben superar para adaptarse al nuevo contexto (Figueroba, 2019)

Para Achotegui, (2008) la relacién entre migracion y salud mental a menudo se ha estudiado
desde una perspectiva epidemiolégica y no desde un punto de vista de experiencias de vida, y
agrega que los migrantes experimentan duelo desde que salen de su hogar, llamandole a este

fendmeno "Sindrome de Ulises" o "Sindrome de los migrantes con estrés cronico y multiple.
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Segun él (Ministerio de salud y proteccion social, 2018) las migraciones humanas se
refieren a “el movimiento de una persona o grupo de personas de una unidad geogréfica hacia otra
a traves de una frontera administrativa o politica, con la intencion de establecerse de manera

indefinida o temporal en un lugar distinto a su lugar de origen”

El problema de investigacion puede ser concebido en primera instancia como el analisis
critico del papel desempefiado por los sujetos caminantes en vias nacionales colombianas, en este
caso Culcuta- Bucaramanga, personas que enfrentan un desequilibrio sustancial entre las demandas
ambientales percibidas y las capacidades de respuesta ante la separacion de la familia y los seres
queridos, la lengua, la cultura, la tierra, el estatus social, el contacto, la integridad fisica y la
incertidumbre del dia a dia, desafiando las condiciones humanas necesarias de un bienestar
integral, es por ello que se habla de una crisis humanitaria, en donde los afectados van desde nifios,
jovenes y adultos de todas las edades que enfrentan el éxodo de transitar en busca de una mejor
calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior el problema de los migrantes venezolanos presenta un
desequilibrio en diferentes contextos, el cual esta poblacion vulnerable esta supeditada a una
migracion constante por las diferentes causas econdmicas y sociales, y que por ende se puede
presentar el llamado sindrome de Ulises, el cual genera una serie de problemas en la frontera y que
a su vez desestabiliza el sector en todo nivel, con perjuicios incalculados y que pueden generar una

serie de condiciones en el estrés de estos migrantes.
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Justificacion

Segun la (Organizacion Internacional para las migraciones, 2019) define la migracién como
el movimiento de una persona o grupo de personas de una unidad geografica hacia otra a traves de
una frontera administrativa o politica con la intencion de establecerse de manera indefinida o
temporal en un lugar distinto a su lugar de origen, con base a esto la migracion actualmente en
Venezuela se tornd como opcion forzada y no como una decision tomada, es increible ver como el
ser humano se ha vuelto mas un némada que un propio ciudadano, esto afecta a la persona en
cuanto a su salud mental, es perverso ver muertes de nifios por falta de un bienestar seguro, ver
vias nacionales llenas de caminantes sin rumbo, suméndole la inseguridad que genera una
alteracion al orden social en cada ciudad de destino, es por ello que se encuentra fascinante la idea

de Evaluar la incidencia del sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos en su travesia nacional.

Segln la Camara de comercio de Cucuta,(2018) “’Norte de Santander, como una nueva
frontera” publicado el 17 de agosto de 2018, en donde expone las principales medidas y momentos
en la frontera mediante el fendmeno migratorio venezolano; Manifiesta con base en estadisticas
los siguientes resultados: 870.093 venezolanos en Colombia,99.191 venezolanos en Norte de
Santander, 3.629 venezolanos en Norte de Santander portadores del Permiso Especial de
Permanencia (PEP) y 82.298 venezolanos en proceso de regularizacion para un total de 50 mil

familias migrantes.

La presente investigacion se hace con el fin de Evaluar la incidencia del sindrome de Ulises
en inmigrantes venezolanos en su travesia nacional Cdcuta —Bucaramanga, Ilamado asi por la
historia de un héroe mitoldgico, que paso 20 afios fuera de su tierra natal Itaca, pasando un sin fin
de adversidades, también es denominado sindrome del emigrante con estrés cronico o multiple el
cual abarca aspectos como la separacion forzada, los peligros del viaje, el aislamiento social, la
ausencia de oportunidades, la sensacidn de fracaso o desesperanza, una bajada en el estatus social
,una lucha extrema por la supervivencia y actitudes discriminatorias por parte de las personas del
pais de llegada en este caso Colombia , tomando estos factores se hard audiovisual de caracter
documental, la importancia de esta investigacién es abarcar la crisis humanitaria que presenta

actualmente Venezuela desde un enfoque psicoldgico y artistico, donde transcienda el proceso
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migratorio de las personas desde una parte personal, que permita conocer los factores estresores de
dicho sindrome durante el trayecto en carretera y asi mismo analizar las situaciones a las que se

ven expuestos a lo largo del camino.

Teniendo en cuenta lo anterior uno de los fundamentos principales por el cual se motivo a
realizar la investigacion ,fue el desplazamiento semanal que se acostumbra a realizar via Clcuta
cada fin de semana ,a través de la observacion se logra captar la crisis migratoria sobre la via,
contemplando este éxodo, los inmigrantes venezolanos estan enfrentando las demandas que la
sociedad les depara ante un problema politico, cultural , social y econdmico, una sociedad que
exige ser responsable con el actuar y el responder adecuadamente a las exigencias, por ello es
necesario utilizar herramientas desde el campo de la psicologia y las producciones audiovisuales
para descubrir los efectos del sindrome de Ulises de estos sujetos y a partir de ello brindarles un
acompafiamiento transitorio desde el momento de partida hasta el posible punto de llegada; cabe
resaltar que serd una investigacion de corte mixto donde recopilaremos informacién a través de
aplicacion de instrumentos de tipo cuantitativo , y técnicas cualitativas como son la entrevista

semiestructurada , observacion participante, grupo focal.

Con esto se logrard evidenciar los estados de &nimo los cuales son invisibles para la
sociedad y que se tendra como intencidn sensibilizar con un producto audio visual, asi mismo se
tendria una visién de adaptacidn al contexto mas como una superacion y no como una competencia
con sus pares, ademas de comparar el estilo de vida anterior al que ahora viven basados en sus
testimonios de vida ,se enfatizara ante el cambio dréstico en su rutina desde una dieta balanceada
hasta un lugar donde dormir, visualizar estas condiciones en las que transitan las personas por
nuestro pais actuando con indiferencia es cruel, el ser humano debe repercutir y ser consciente de
la situacion venezolana, no viéndolo como altruismo sino como una forma de ser empatico y
tolerante ante este tipo de crisis humanitarias, por ello se realizara un documental donde se
evidenciara el camino transitorio de estos migrantes con la intencion de transmitir a la comunidad
nacional como internacional la crisis de migracién venezolana actual y su riesgo en salud mental,
sumandole la realizacion de una entrevista la cual permita la identificacion de aspectos estresores
en el caminante venezolano y asi mismo una vision global del conjunto de sintomas que abarca el

sindrome de Ulises en migrantes que transitan por territorio colombiano.
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Como producto final se alcanzara caracterizar las condiciones particulares de los sujetos
venezolanos, determinando los estresores producto del proceso de migracion, el impacto
psicosocial y las manifestaciones del duelo multiple, para finalmente visibilizar la problematica en
una crénica documental donde se exponga el sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos
caminantes de la via nacional colombiana, trayecto Culcuta- Bucaramanga. Hecha esta
investigacion se lograra un aporte significativo a la psicologia en un contexto regional, ya que
estamos ubicados geograficamente en la frontera colombo venezolana més frecuente de
evacuacion, permitiendo asi conocer los factores de riesgo de estos inmigrantes en salud mental en

cuanto a estrés cronico o multiple donde hace referencia dicho sindrome de Ulises.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar la incidencia del sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos en su travesia
nacional, Clucuta —Bucaramanga a través de una investigacion de corte mixto para la realizacion

de una crénica documental de caracter interdisciplinar.

Objetivos Especificos

Identificar el perfil sociodemografico, migratorio y psicopatoldégico en inmigrantes

venezolanos en su travesia nacional, Cucuta —Bucaramanga.

Determinar los estresores en los diferentes tipos de duelo en inmigrantes venezolanos.

Describir los niveles internos del Sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos.

Realizar una cronica documental de caracter interdisciplinar, que refleje la crisis migratoria

venezolana a lo largo de su trayecto por el territorio colombiano.
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Estado del Arte

En este apartado se tendra como referencia investigaciones similares realizadas en diversos
contextos como lo son internacional, nacional y regional las cuales permitiran aportar informacion
para el desarrollo de esta investigacion y asi tener un abordaje mas acorde con el tema de estudio

a realizar.

Estudios Internacionales

“El Sindrome de Ulises en inmigrantes econémicos y politicos en México y Estados
Unidos” realizado por (Moya, Chavez, Esparza, & Castafieda, 2016) tuvo como principal objetivo
analizar los duelos, estresores y vulnerabilidades que experimenta la poblacion de México y
Centroamérica motivada a migrar por circunstancias politicas y/o econémicas. La metodologia
utilizada se basé en un estudio exploratorio y transversal con una muestra de 100 participantes,
dividido en tres localidades, dos en la Republica Mexicana y una en Estados Unidos. El
reclutamiento se realizo a través de un muestreo de bola de nieve, utilizando especialmente la
entrevista consistio de una guia semi estructurada de preguntas abiertas, con el consentimiento
previo de cada participante, el cual fueron grabadas, adicionalmente se utiliz6 la escala del
Sindrome de Ulises, mediante preguntas abiertas que teniendo en cuenta la soledad forzada, el
fracaso al proyecto migratorio, la lucha por la supervivencia y el miedo. el principal resultado de
este trabajo estuvo enfocado en valores que dieron como resultados indices altos en depresion con
un 35.5 % reportando dificil adaptacion y un 42.3 % reporto un poco de dificultad, asi como
tematicas relacionadas con estresores y vulnerabilidades, violencia econdmica como motivo de

migracion, violencia politica como detdnate para migrar, y violencia y percepcion de seguridad.

El aporte mas importante de este documento se encuentra en los resultados y en lo que los
inmigrantes expresan en su transito por este proceso, y que es adaptable al uso de escalas de
medicion segun el sindrome de Ulises y que pueden ser adaptados a la presente propuesta, ya que
los diferentes aspectos sicologicos estan en la mayoria de migrantes y que pueden sufrir de este

tipo de trastornos.
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“Incidencia Del Sindrome De Ulises En Andalucia” Realizado Por (Arboleda, 2013) tuvo
como objetivo el evaluar la incidencia del Sindrome de Ulises en la ciudad de Andalucia (Espafia),
y la influencia de sus variables psicosociales, enfocado a la reduccion de su sintomatologia,
abarcando diferentes aspectos que conllevan a situaciones personales més alld de los datos
expuestos que describen este trastorno. La metodologia utilizada en este trabajo se realiz6 desde
un enfoque cuantitativo, observacional y correlacional permitiendo describir y explicar el hecho
migratorio por medio de determinados indicadores conociendo el contexto y llegar al conocimiento
desde la realidad social,la poblacion objetivo fueron inmigrantes conformado por 208 personas,
mujeres y hombres inmigrantes seleccionados al azar, pero con un criterio especifico y aleatorio.
La muestra seleccionada proviene de las distintas entidades y provincias Almeria Cadiz Cérdoba
Granada Malaga y Sevilla. Los resultados de este trabajo confirman que el nivel de estrés de la
muestra oscila entre 23,75% y 86,25%. El 64% de las personas inmigrantes se concentra en el
subgrupo 40-60% del nivel de estrés. Adicionalmente la vulnerabilidad simple en los siete duelos
estd presente en un 62,1%, un 37% si tienen duelos en vulnerabilidad simple y un 99,1% de la
muestra tienen al menos 3 duelos en vulnerabilidad simple, que es concretamente el subgrupo

asociado al Sindrome de Ulises.

“El duelo migratorio” realizado por (Gonzéalez, 2005) el cual tuvo como objetivo abordar
el fendbmeno de la inmigracion desde una perspectiva micro social. E inserta en el marco del estudio
de las distintas modalidades de duelo con personas que han sufrido pérdidas significativas, y
presenta las caracteristicas del duelo migratorio, acompafiadas éstas de narrativas de personas
inmigrantes de distintos paises de América Latina que han sufrido o sufren este tipo de duelo. Este
trabajo se basa metodoldgicamente en un trabajo narrativo y pretende exponer la enorme
complejidad del proceso de elaboracidn y los riesgos de cronicidad con aportes tedricos de distintos
autores enfocados a secuencias narrativas de los propios inmigrantes. Los resultados de este trabajo
se dirigen a concluir que el impacto del duelo no solo afecta de manera personal y privada en la
persona concreta, sino que repercute en su dinamica de pareja y familiar, asi como corroborar que
es un proceso doloroso, intimo y reservado y que siempre dificulta el dar a conocer este tipo de
trastornos e incluso con las personas mas cercanas y de mayor confianza. El aporte mas evidente

es el poder conocer los diferentes estados y sentimientos por el cual este tipo de personas con el
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sindrome de Ulises expresan una serie de reacciones y sentimientos que deben ser canalizados para
evitar que este trastorno trascienda, ademas de ser un insumo para el disefio de posibles

instrumentos de medicion de esta “enfermedad” que aqueja a muchos inmigrantes

Estudios Nacionales

Ahora bien, para dar inicio a los referentes investigativos a nivel nacional, se comenzara
por la investigacion denominada “Empleabilidad De Migrantes Venezolanos En ElI Mercado
Laboral De Cali” Propuesto Por Mazuera,(2018), el cual tuvo como objetivo proponer una
categoria cualitativa, enfocado a la empleabilidad de los migrantes venezolanos, asi como la
identificacion de las apreciaciones de los migrantes venezolanos frente al mercado laboral en la
ciudad de Cali teniendo en cuenta las capacidades en el sector laboral enfocandolo en el hacer,
conocer y ser. La metodologia utilizada fue realizada a través del andlisis de contenido de Bardin,
tomando como poblacion migrantes venezolanos de edades comprendidas entre 18 y 35 afios donde
los resultados obtenidos en este trabajo donde se relacionaron las razones que los migrantes tienen
acerca del mercado laboral en la ciudad de Cali, reflejando como resultado un 56% para la categoria
macro empleabilidad y un 44% para la segunda categoria macro Migracién resultando un indicador
de la sub categoria resultando un 33% con respecto a la categoria Macro que fue del 12%.

El siguiente estudio fue “Interacciones entre la dimension poblacional con las otras
dimensiones del desarrollo, en la zona fronteriza de Cuicuta (Colombia) —Bolivar -San Cristobal
(Venezuela)” propuesta por Salazar, (2017), y que tuvo como objetivo comprender los efectos de
las interacciones de la dimension poblacional con las otras dimensiones del desarrollo en la zona
de frontera de Cucuta, Bolivar y San Cristdbal, en lo contextos nacionales de los dos paises que
estan determinando situaciones de fragmentacion antagonicas a la realidad fronteriza, asi como
exponer una nueva manera de enfocar los estudios poblacionales en la zona de frontera que
comprende la ciudad de Cducuta en territorio colombiano y San Cristobal en el territorio
venezolano, fundamentado a partir de los avances obtenidos por la linea de investigacion en
poblacion y desarrollo, enmarcado en la linea de investigacion de la facultad de ciencias sociales
y humanas- Universidad Externado de Colombia, en este trabajo también se pretendi6 obtener un

conocimiento de la poblacién en la frontera, en donde se propuso trabajar con el modelo BIT-
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PASE como lo es la dindmica, flujos y medio ambiente, sociedad y economia y expone el problema
de investigacion, mediante un andlisis cuantitativo en donde se concentra en la recoleccién
sistematica de informacion que permitié generar indicadores obtenidos mediante calculos de la
dinamica demogréfica, asi como un proceso de visita a la zona fronteriza en octubre de 2013 y
junio de 2015 bajo la metodologia de observacion participante y aplicacion de diferentes
entrevistas a las funcionarios que manejan los temas poblacionales en la zona de frontera para

conocer sus percepciones respecto a las problemaéticas abordadas.

Finalmente, la investigacion que se denomina “Jovenes Migrantes Venezolanos En
Colombia: Una Mirada A Sus Actuales Trayectorias Migratorias Bajo EI Enfoque
Transnacional” teniendo como autor a Calle (2017). El objetivo de este trabajo esté en analizar
através del enfoque transnacional de las migraciones como se configuran los proyectos migratorios
de jovenes venezolanos en Colombia durante el periodo comprendido entre 2010 y 2016, sus
procesos de incorporacion en el pais receptor y la influencia de las politicas migratorias en dichos
procesos. La seleccion de los sujetos que participaron en la investigacion se realizé a jovenes
venezolanos migrantes en Colombia de distintas ciudades de origen, edad, género, pertenencia a
niveles socioeconomicos y diferentes estatus juridicos entre los 18 y 25 afos, residentes en la

ciudad de Bogota, que migraron a Colombia.

El informe de investigacion se desarrolla mediante un marco metodolégico, seguido por el
marco contextual, con el propdsito de ubicar el fenémeno migratorio en Colombia y precisa el
marco tedrico utilizado en el analisis de resultados y define la importancia y el papel que tienen
los jovenes dentro de los procesos migratorios. Las principales conclusiones de este trabajo apuntan
a confirmar que los flujos migratorios de poblacion venezolana a Colombia han cambiado su patrén
los jovenes los primeros eslabones de una cadena migratoria familiar convirtiendose asi en centro
de procesos migratorios de los cuales son protagonistas y arquitectos de los proyectos migratorios
familiares, ampliando la vision que argumenta que son los adultos quienes migran y que son los

encargados de la reunificacion familiar.
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Estudios Regionales

Para dar inicio a este apartado del estado del arte, como referentes para esta investigacion se
toma inicialmente la denominada “Inmigrantes venezolanas y su adaptacion a Colombia- Estudio
de Caso” (Jaimes Erick & Pallares Laura Sofia, 2018) cuyo objetivo fue la comprensién del
proceso de adaptaciones en el inmigrante venezolano desde la perspectiva familiar, psicosocial,
socioecondmica y afectiva que se evidencian dentro del territorio colombiano en Pamplona, norte
de Santander desde un estudio de caso, se hizo uso de técnicas de recoleccion de la informacion
cualitativas como la entrevista a profundidad para conocer los distintos relatos y la observacion no
participante donde se contemplaron variables relacionadas con el desarrollo de la inmigracion, los
procesos de vinculacion de los sujetos con su entorno presente y transiciones del hecho como
inmigrantes, el tipo de muestreo que se empleo fue por conveniencia la muestra fueron tres
venezolanos inmigrantes 2 mujeres y un hombre residentes en Pamplona, mayores de 18 afios que

hayan migrado con su ndcleo familiar.

Finalmente, la investigacién que se denomina “Determinantes sociales de la salud de dos
inmigrantes venezolanos”, (Daza Andrés Felipe & Mora Azmeidy, 2018) cuyo objetivo fue
identificar los determinantes sociales que afectan la salud de los inmigrantes venezolanos segun la
etapa del ciclo vital, un estudio de tipo cualitativo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por dos inmigrantes venezolanos con un rango de edades de 28-46 afios , se utilizaron
técnicas de recoleccion de la informacion como la entrevista semiestructurada , la observacion no
participante y la historia de vida , se logré evidenciar que los principales determinantes sociales
mas afectados son la convivencia social, la seguridad alimentaria y nutricional, la salud y el &ambito

laboral.
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Marco Tedrico

En este apartado es en cierto sentido una manera de prever codmo va a ser el trabajo debido a
que se debe contar con teorias previas para la realizacion de la investigacion, por lo que sera el
espacio en el que esas teorias 0 se pondran en cuestion. Ademas, Balestrini (2006) describe que la
fundamentacion tedrica, determina la perspectiva de analisis, la vision del problema que se asume

en la investigacion.

Capitulo I. Inmigracion

El término migracion refiere a la movilidad geografica de las personas (Grinberg & Grinberg,
1996), mientras que inmigrar puede entenderse como el hecho de llegar a un pais y establecerse
en él (Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengual989), es decir, residir temporal o
permanentemente en un pais distinto al de origen (Malgenini & Giménez, 2000).
Consecuentemente, inmigrante es aquella persona que se traslada de un pais a otro, “o de una region
a otra lo suficientemente distinta y distante, por un tiempo suficientemente prolongado como para
que implique “vivir” en otro pais, y desarrollar en ¢l las actividades de la vida cotidiana” (Grinberg

& Grinberg, 1996, p. 30).

Tizon (2004) destaca que una definicion de inmigrante debe considerar tanto las realidades
externas al individuo (geograficas, sociales, culturales, politicas, etc.), como internas (emociones,
sentimientos, fantasias consciente e inconsciente, pensamientos, esquemas para la accion, etc.),
asi como los aspectos psicoldgicos y psicosociales, considerando como condiciones béasicas las
siguientes: la region ha de ser lo suficientemente distinta y distante, el tiempo ha de ser lo
suficientemente prolongado, el desplazamiento ha de conllevar a la vivencias del o de los
individuos que emigran y el traslado de un pais a otra implica la puesta en marcha de los procesos.
De acuerdo con lo anterior Sabatier & Berry (1996) establecen que el término “inmigrado” refiere
a aquellas personas y Unicamente aquéllas que se han desplazado de una sociedad mas o menos
voluntariamente para instalarse de forma duradera en otra sociedad. Asi voluntariedad y duracion
del desplazamiento definen especificamente al “inmigrado”, que no debe confundirse con
trabajador extranjero, una persona que trabaja temporalmente en un pais diferente al propio y
durante un tiempo determinado, pero consciente de que su separacion es temporal, lo que le ayuda

a enfrentarse con los estresores del nuevo contexto y vivirlos de una forma no tan intensa como le
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sucede al inmigrado. El inmigrado se establece en el nuevo pais de forma permanente, viendo
reducidas sus posibilidades de retornar a su pais de origen, lo que le lleva a una ruptura de vinculos
a veces definitiva, viviendo asi el duelo migratorio de forma més intensa (Grinberg & Grinberg,
1996).

Inmigracion y Estrés.

El término estrés proviene del latin stringere, tensar, a través del francés primitivo.
Lo utilizaban los ingleses en el siglo XV para referirse a la adversidad o la desgracia,
hasta que los fisicos del siglo XIX lo recuperaron para designar el esfuerzo resultante en
un cuerpo sometido a una presion que tiende a deformarlo (Jeammet, Reynaud &
Consoli, 1999; Lazarus, 2000). En la actualidad el término estrés se refiere a que tanto
el ambito fisico como el social pueden sobrecargar a las personas con demandas que
exceden su capacidad de afrontamiento, lo que puede generar en las personas un estado
de estrés que puede tener consecuencias negativas sobre la salud (Barrén, 1997).

Martinez et al. (2005) sefialan que el estrés en el proceso migratorio se relaciona con
dos tipos de fendmenos: a) los cambios ambientales que ponen al individuo en
situaciones de problematicas, o en contextos donde las expectativas conductuales no son
claras, y b) la carencia o escasez de recursos psicolégicos y sociales para responder a las
demandas ambientales. Desde la perspectiva de la persona inmigrante, los cinco
mayores problemas con los que se va a enfrentar durante su periodo inicial de residencia
en el pais de acogida son la falta de acceso a un trabajo normalizado, la situacién
irregular de residencia, la falta de acceso normalizado a la red sanitaria pablica, el hecho
de vivir en zonas de riesgo social elevado y los problemas de comunicacion relacionados
con el idioma (Falces, Vazquez & Cafias, 2008). Por todo eso, la emigracién implica que
los cambios culturales que vive la persona emigrante conduzcan a enfermedades cuando
el individuo ya no esté preparado para integrar en su personalidad nuevas experiencias
e influencias del entorno (Diez, 2000), hasta el punto que la acumulacion de
“acontecimientos vitales estresante” en el emigrante pueda inducir un cambio de

personalidad.
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Modelos Psicoldgicos Del Estres

Enfoque del Estrés basado en la Respuesta

entendemos en la actualidad comenz6 en 1932 cuando Canon estudio el estrés en los
seres humanos y describid la respuesta de lucha o huida para hacer referencia a la
reaccion del organismo ante cualquier amenaza, lo que produciria una rapida activacion
del sistema nerviosa simpatico endocrino a fin de preparar al organismo para hacer frente
a la amenaza o huir (Morrison & Bennett, 2008). Hans Selye propuso la teoria conocida
como Sindrome General de Adaptacion (SGA, 1936), segun la cual el estrés constituye
una respuesta inespecifica del organismo, un estado que se manifiesta por un sindrome
especifico inducido dentro de un sistema bioldgico (Sandin, 2009). La teoria, ademas,

describe el curso de reaccion del organismo en tres fases cuando se enfrenta a una

El interés por el estrés es antiguo, pero el origen del concepto tal y como lo

situacion estresante:

Alarma: es la respuesta inicial del organismo al percibir un factor estresante.
Fisioldgicamente puede traducirse en una disminucion inicial de la presion
arterial y el ritmo cardiaco, previa a un consecuente aumento de estas variables,
activacion generalizada que no puede prolongarse en exceso, e incluso provocar

una reduccion de las defensas corporales.

Resistencia: en una segunda fase el cuerpo intenta adaptarse al factor estresante,
cuyos efectos no han disminuido a pesar de los esfuerzos de la etapa de la alarma.
La activacion disminuye respecto a la primera etapa, pero sigue siendo superior
a lo normal. Es una etapa de movilizacién de las defensas corporales que no
podria durar definitivamente sin que el organismo quedard vulnerable a la

enfermedad.

Agotamiento: por ultimo, se sucede una etapa en la que se agotan los recursos
del organismo, disminuye por tanto la capacidad de resistir al estrés y aumenta
la probabilidad de enfermedad por falta de adaptacién, como enfermedades
cardiovasculares, pudiendo suponer incluso la muerte del organismo (Morrison
& Bennett, 2008; Sandin, 2009).

30
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e Enfoque del Estrés basado en el Estimulo (Enfoque de los acontecimientos vitales)

Al contrario de la propuesta de Selye, este enfoque considera el estrés como una
variable independiente que se entiende en términos de caracteristicas asociadas a los
estimulos del ambiente, interpretando que los estimulos pueden alterar el funcionamiento
del organismo (Sandin, 2008). Asi, el estrés seria la respuesta del individuo ante un
estimulo ambiental -que puede consistir en un evento externo o en una situacion-
potencialmente dafiino (Morrison & Bennett, 2008). Este enfoque fue iniciado por
Holmes & Rahes en 1967, cuando midieron los acontecimientos vitales entendidos como
estimulos de estrés y desarrollaron la Escala de Reajuste Social (SRRS), que incluye 43
sucesos estresantes ordenados en funcion del cambio que implica estos estresores
(Holmes & Rahes, 1967): cada suceso se asocia con tantos “puntos” de estrés, para
obtener una buena estimacion de la cantidad de estrés experimentado (Larsen & Buss,
2005). Holmes y Rahes propusieron que los eventos vitales que se producen de manera
natural no tienen simplemente consecuencia Unica para el individuo, sino un efecto
acumulativo, de manera que cuantos mas acontecimientos vitales se experimenta mayor
es la probabilidad de desarrollar problemas de salud (Morrison & Bennett, 2008). El
término estrés en este enfoque refiere cualquier cambio, tanto positivo como negativo,
porque todos los cambios conllevan demandas de adaptacion. Sin embargo, las
investigaciones han mostrado que los sucesos negativos desempefian un rol en la
enfermedad mas significativo que los sucesos positivos (Lazarus, 2000). La teoria de los
acontecimientos vitales de Holmes centra su atencion no sélo en quién enferma sino
también cuando (contexto social), lo cual le llevé a desarrollar un nuevo marco para
investigar las relaciones entre los fendmenos sociales y la enfermedad. Los sucesos
vitales, al ser definidos como eventos sociales que requerian algun tipo de cambio
respecto al ajuste habitual del individuo, implicaban que podian evocar primariamente
reacciones psicofisiolégicas. De este modo, los sucesos vitales podrian definirse
igualmente como cambios vitales. A mayor cambio (por ejemplo, por la suma de varios

sucesos vitales) mayor probabilidad de enfermar.

Asi pues, los conceptos de suceso vital y cambio vital surgen para representar un
mismo fendmeno social (Sandin, 2003). La aportacion del enfoque de los
acontecimientos vitales, que supuso una revolucion en las ciencias de la salud, se ha

justificado porque permite estudiar epidemiolégicamente grupos sociales y niveles de
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riesgo desde una nueva perspectiva, posibilita establecer estrategias de afrontamiento y
prevencion selectivas, y supone una orientacion social de la salud diferente de la
antigua concepcion médica basada en la relacion germen-enfermedad (Sandin, 1999). En
relacion con la inmigracion y el estrés psicosocial ha sugerido que la inmigracion es un
suceso vital muy importante, puesto que lleva consigo una ruptura de la vida cotidiana y
cambios significativos en el contexto social y familiar. Asi, Valiente, Sandin et al. (1996)
estudiaron los efectos psicopatoldgicos y fisicos asociados al cambio por inmigracion y
encontraron que los inmigrantes mostraron mayor grado de alteracion psicopatolégica

respecto a los no inmigrantes.

Teoria del Afrontamiento del Estrés

Seglin esta teoria el estrés esta determinado por la interaccion entre los “estresores”,
la “reaccion” de estrés y las estrategias de afrontamiento adoptadas y sus grados de
eficiencia o ineficacia para conseguir la adaptacion del individuo ante las circunstancias
estresantes. Se define de este modo estrés a partir de las particulares interrelaciones
del individuo y su entorno, evaluado por éste (evaluacion cognitiva) como amenazante 0
desbordante respecto a sus recursos, y que pone en peligro su bienestar (Lazarus &
Folkman,1986). Dicha interaccion se produce en dos etapas: a) valoracion que la persona
hace de las situaciones estresantes y b) percepcion y valoracion de los propios recursos

para hacer frente a tales situaciones (Buceta & Bueno, 2001).

Desde esta perspectiva, Lazarus aport6 una nueva dimension de anélisis, al considerar
la existencia de diferencias individuales en el modo como una misma situacion puede
afectar de manera diferente a personas distintas (Sandi, Venero & Cordero, 2001). Para
el autor citado, “ante situaciones estresantes, las personas despliegan unos “esfuerzos
cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1986, p.164). Por tanto, cada persona
tiene su propio modo de manejar el estrés, unos mecanismos de afrontamiento necesarios
no solo para resolver la situacion sino también para regular las propias respuestas
emocionales derivadas de ella. Muchos son los factores susceptibles de influir en el modo

de afrontamiento particular, Lazarus & Folkman (1986) citan, entre otros, desde el
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estado de salud a las creencias vitales religiosas 0 no, pero también la autopercepcion de
control a ejercer sobre el entorno, la propia motivacion para superar la situacion
estresante o el arsenal de habilidades sociales y de resolucion de problemas de cada uno
y, muy importante, los recursos materiales y el apoyo social, factores estos ultimos que,
como hemos sefialado con anterioridad, suelen ser deficitarios entre los inmigrantes.
Concretamente, cuando los individuos tienen que hacer frente a un evento estresante

desarrollan un proceso de evaluacion cognitiva que puede ser de dos tipos:

e Evaluacion primaria, respuesta inicial del sujeto que implica una evaluacion del
evento estresante de tres posibles modos: segun el perjuicio o pérdida que ya se
ha producido, o bien que ain no se ha producido, pero puede producirse, o bien
segun una idea de desafio o reto, basada en la seguridad de que las dificultades
que se interponen en el camino del logro pueden ser superadas con la confianza

€n uno mismo.

e Evaluacion secundaria, con la que se busca determinar las acciones a realizar
para enfrentar el estresor en funcion de la percepcion de los recursos o habilidades
de afrontamiento disponibles. Esta evaluacion implica el reconocimiento de los
recursos que pueden aplicarse en una determinada situacion, constituyendo un
proceso complejo de aquellas opciones de afrontamiento con las que se obtiene la
seguridad de que una opcion determinada cumplira con lo que se espera (Lazarus
& Flokman, 1986).

Considerando lo anteriormente sefialado, se pueden categorizar las principales
manifestaciones indicativas del estrés en a) manifestaciones fisioldgicas; b) manifestaciones
emocionales y cognitivas; ¢) manifestaciones motoras y conductuales (Bermudez, 1996). En
cuanto a los estresores, Gonzalez de Rivera (1991) propone agruparlos en tres grupos: 1) factores
externos, 2) factores internos y 3) factores moduladores. Los factores externos serian todas aquellas
variables del medio ambiente susceptible de alterar el equilibrio del organismo, de su medio
interno, o de sobrecargar el funcionamiento de los mecanismos de defensa y regulacion
homeostatica del organismo mismo (los acontecimientos vitales). Los factores internos son las
variables propias del individuo directamente relacionadas con la respuesta de estrés y con la
adaptacion, y por ultimo, los factores moduladores estan constituidos por variables tanto del medio

como del individuo, que alteran la relacion entre los factores internos y externos.
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Inmigracién y Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud mental no
solamente como un estado caracterizado por la ausencia de una enfermedad mental sino
como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. Salud
mental es un constructo multifactorial que abarca, entre otros aspectos, el bienestar
subjetivo, la percepcién de la propia eficacia, la autonomia, la competencia, la
dependencia intergeneracional y la autorrealizacion de las capacidades intelectuales y
emocionales. Dado que ha sido definida de diversas formas a través de distintas culturas,
desde una perspectiva transcultural es casi imposible llegar a una definicion exhaustiva
I consensuada de la salud mental (OMS, 2001).

Sin embargo, distintos autores han intentado destacar las dimensiones esenciales
de la misma, a efectos de que sirvan para una definicion lo mas homogénea posible con
independencia de la cultura en la que se inscriba. Asi Warr diferencia cinco componentes
(Alvaro & Péez, 2016): el bienestar afectivo, la competencia social, la autonomia, la
aspiracion y el funcionamiento integrado, de modo que las personas que muestran un
deterioro en su bienestar psicoldgico muestran también déficits en cada una de las

dimensiones citadas.

La inmigracion constituye un proceso continuo que conlleva transiciones inconclusas y
profundas transformaciones en el viaje de un entorno a otro, que obligan el inmigrante a redefinirse
constantemente de acuerdo a las nuevas condiciones. Algunas veces estas transiciones y
transformaciones enriquecen y amplian los horizontes en las vidas de los inmigrantes, en otras
pueden generar un insoportable sentimiento de pérdida, inseguridad e incertidumbre (lbarrola-
Armendariz & Firth, 2007). No es una experiencia traumatica aislada, que se manifiesta en el
momento de la separacion del pais de origen, o en la llegada al nuevo destino, sino que es un
conjunto de factores determinantes de ansiedad, de pena y sentimiento de desamparo (Grinberg &
Grinberg,1996). Por tanto, la inmigracién afecta a todos los aspectos de la vida y requiere algin

tipo de cambio respecto al ajuste habitual del individuo. Cambios que, a su vez, pueden condicionar
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la vida de la persona inmigrante de varias maneras, sin olvidar que a mayor indice de cambios se

aumenta la probabilidad de enfermar (Sandin, 2003):

e Activando estados emocionales negativos como ansiedad, depresion, estrés. etc.

e Desarrollando contactos poco saludables y/o manteniendo reacciones
fisiologicas desequilibradas (sobreactivacion del sistema nervioso simpatico),
con la consecuente disminucion de la eficacia defensiva del sistema
inmunolégico, lo que incrementaria el nivel de vulnerabilidad a la
enfermedad (Barron, 1997).

e Deteriorando la eficacia con que el individuo se desenvuelve en los diversos
roles que desempefia en la sociedad, la calidad de sus relaciones
interpersonales, asi como el grado de satisfaccion que obtiene en uno u otro
caso (Fierro, 1996).

e Convirtiéndose en factores desencadenantes de amenazas al sentimiento
de identidad del sujeto (Grinberg & Grinberg, 1996).

Los movimientos migratorios implican una cierta capacidad de seleccion de la
sociedad de origen, en virtud de la cual son aquellas personas que mas y mejor dotadas
de distintos recursos personales, sociales y econdmicos, como la salud o la educacion,
las que mayor acogida reciben. Por ello se puede afirmar que los inmigrantes son, en
general, personas sanas Y fuertes, y su vulnerabilidad empieza en el pais receptor debido
a los estresores que deben afrontar (Fuertes & Martin Laso, 2006). Pero la inmigracion
supone inevitablemente un proceso de cambio que conlleva una serie de pérdidas y
ganancias, constituyendo una fuente de estrés psicol6gico y problemas emocionales,
cuya intensidad dependera de los recursos con la que la persona cuenta para hacerle
frente (Achotegui 2002; 2006; 2009a). La unién entre una vulnerabilidad personal y
“acontecimientos vitales” es lo guede convertir la emigracion en factor de riesgo para la
salud mental (Tizon, 1993). Y asi es en realidad: segun la Fundacion Espafiola de
Psiquiatria y Salud Mental (FEPSM, 2007) el estrés provocado por el cambio radical de
cultura, hogar y el sentimiento de discriminacion que sienten muchos ciudadanos
extranjeros son causa de una creciente emergencia de pérdida de salud mental entre los

inmigrantes en Esparia.
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El analisis de la relacion entre inmigracion y salud en general y salud mental en

particular requiere en primer lugar determinar los factores que influyen en la salud

del colectivo migratorio. EI modelo clésico de los determinantes de la salud propuesto

por Dahlgren & Whitehead (1991), identifica como determinantes de la salud desde

factores bioldgicos e individuales hasta el ambito socioecondmico, cultural y

ambiental. Al aplicar este modelo en la poblacion inmigrante podemos observar

diversas areas de la vida de los inmigrantes que se ven trasladas tras la inmigracion,

entre las que destacan (ver Figura 1):

Estilo de vida. Siendo la emigracion una situacion de cambio, facilita la
adquisicién de habitos menos saludables como el consumo de alcohol, tabaco
(Aerny, Ramasco,

Cruz, Rodriguez, Garabato & Rodriguez, 2010), o/y comer alimentos de baja
calidad, con muchas grasas saturadas y un bajo indice de proteinas (Achotegui,
2009 a).

Area laboral. Los inmigrantes son vulnerables, y tanto las condiciones que rodean
su trabajo, como las de empleo son en parte responsables de esta vulnerabilidad,
por tanto, estas circunstancias tienen consecuencias negativas para su salud
(Agudelo-Suérez et al., 2009: Centro de Investigacion en Salud Laboral, 2010).
Varios estudios confirman que la mayoria de los inmigrantes realizan trabajos
peligrosos y en condiciones dificiles (Benach, Muntaner, Chung & Benavides,
2010; Maya & Puertas, 2008; OMS, 2008), estdn mas expuestos a la
discriminacion laboral directa, son peor pagados realizando méas horas semanales
y tienen menos probabilidades que la poblacion autoctona de acceder a los
empleos mas estables y con mas oportunidades de promocién (Martinez, Garcia,
Maya, Rodriguez, & Checa, 1996; Martinez, Garcia & Maya, 2001; Perez, 2008).
Porotra parte el desempleo una de las variables mas consistentes a la hora de
explicar los problemas de salud mental de la poblacién inmigrante (Beiser,
Johnson, & Turner, 1993; Pernice, Trlin, Henderson & North, 2000).
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Vivienda. Existen muchas dificultades para obtener vivienda (San Juan, Vergara
& Océriz, 2005): con frecuencia los inmigrantes habitan en zonas de un elevado
riesgo social, en condiciones de hacinamiento y en viviendas en malas
condiciones (Fuertes & Martin Laso, 2006; Ochoa, Vicente & Lozano, 2005),
como los denominados “pisos patera” (Ruvira, 2008), e incluso en condiciones
de “infravivienda” espacios en los que falta techo, alguna pared, etc.- (Achotegui,
2009 a). Todo ello define una situacion de precariedad posiblemente derivada de
su pertenencia a los niveles socioecondmicos mas bajos de la sociedad y por ende
sin recursos de alojamiento (Florez, Aguirre & Ibarra, 2008; Molero, Navas &
Francisco, 2001; Cortes, Menéndez & Navarrete. 2004).

Acceso al sistema sanitario. Los inmigrantes tienen dificultades de acceso a los
servicios sanitarios por falta de informacién (Fuertes, Martin Laso, 2006) o
situacion de irregularidad (Nova 2012). A ello hay que afadir la barrera idiomética
y cultural, que dificulta su correcto diagnostico y abordaje (Pertifiezet al., 2002;
Moreno, 2003; American College of Physicians [ACP], 2004; Fundacién Esparfiola
de Psiquiatria y Salud Mental, FEPSM, 2008; Fuertes & Martin Laso, 2006).

Ambito social, econdmico y cultural. Relacionando los datos anteriormente

mencionados sobre la crisis econdmica, podemos concluir que el desempleo y las

precarias condiciones de trabajo de muchos inmigrantes tienen su mayor reflejo en las

condiciones de vida actuales de la poblacion. Ha aumentado la pobreza entre los

inmigrantes, especialmente entre los de origen marroqui que se encuentran en

situacion de desventaja respecto a otros colectivos de inmigrantes (mayor desempleo,

temporalidad y precariedad (Loé 2012). Pero también afecta al &mbito sociocultural,

asi los resultados del estudio de Navarro & Rodriguez (2003) muestran un nivel alto

de ansiedad entre los inmigrantes marroquies (53%), lo cual podria explicarse por ser

el grupo poblacional mas rechazado por la sociedad receptora, puesto que las

diferencias culturales, linglisticas y religiosas les dificulta establecer relaciones

sociales fuera de su grupo étnico.
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Figural. Inmigracion y factores determinantes de la salud. Adaptado deDahlgren & Whitehead (1991).

Todas estas areas representan solo algunos de los muchos factores involucrados en
la relacion entre emigracion y salud del colectivo migratorio, evidenciando la

vulnerabilidad a la que se ven expuestas las personas, una vez realizada la migracion.

Los estudios sobre la relacion entre inmigracion y salud mental se han llevado a cabo
en diferentes contextos y con diferentes grupos. Una de las lineas de investigacion
principales ha comparado la salud mental de los inmigrantes con la de sus compatriotas
que permanecen en su pais de origen. Asi, Odegaard realizd una serie de estudios
epidemiolégicos, constatando que entre 1889 y 1929 la tasa de ingresos psiquiatricos de
los noruegos era hasta dos veces mas frecuentes, entre aquellos que habian emigrado
a los Estados Unidos, respecto a los que permanecieron en su pais natal. El autor citado,
en su Teoria de la Seleccién Social (Odegaard, 1945), propuso que la aparicion de
problemas de salud mental se relaciona con la predisposicion individual. Posteriormente,
en su Teoria de Causa Social, Eitinger (1959) atribuyd los problemas de salud mental de
los inmigrantes al estrés externo inherente al proceso migratorio (Pinillos, 2012). Por
ultimo, el Modelo Multivariado de Goldlust & Richmond (1974) se formulé en un intento
de integrar en el estudio de la salud mental del colectivo inmigrante los factores
premigratorios, los demogréaficos propios del inmigrante y los postmigratorios de la

sociedad de acogida.

38



Sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos 39

También se han realizado numerosos estudios comparativos entre muestras de
inmigrantes y autoctonos, aunque con resultados contradictorios. En algunos estudios se
afirma que los inmigrantes tienen mejor salud que los autoctonos. El estado de salud de
los inmigrantes recién llegados seria mejor incluso que el de la poblacion nativa del pais
que los recibe, como lo observado en la inmigracion en Canada: los inmigrantes tienen
mejor salud en el momento de su llegada que los nativos (De Maioa & Kempa, 2010),
presentando caracteristicas positivas de salud que se deterioran o0 empeoran a posterior,
describiendo una tendencia conocida como el "efecto del inmigrante sano" (Gushulak,
2007). Se describe asi la poblacién inmigrante como joven y sana, que padece menos
problemas de salud mental que la poblacion de acogida y, sin embargo, con el paso del
tiempo, la salud de este colectivo se ve también afectada (Gee, Ryan, Laflamme & Holt,
2006). El proceso migratorio, junto a las condiciones de vida a las que se enfrenta en el
pais de destino, se constituiria en factor de riesgo para la salud mental del inmigrante
(Bhugra & Jones 2001; Fuertes & Martin Laso, 2006), conjuntamente con el efecto
negativo que ejercen el estatus de residencia (legal o ilegal), la pobreza, el idiomay la
discriminacion (Finch & Vega, 2003).

Sin embargo, otros estudios comparativos entre inmigrantes y autdctonos afirman que los
inmigrantes presentan mas problemas de salud mental que los nativos. Por ejemplo, un estudio
longitudinal con una muestra de 2.378 inmigrantes rusos inmigrados a Israel, mostré que el nivel
de ansiedad era significativamente superior al de los nativos israelies. El desarrollo de los
trastornos psicolégicos constatados en la muestra del estudio seguia dos fases diferenciadas: la
primera, fase de escalada, se producia en los 27 primeros meses de su llegada y se caracterizaba
por la presencia de malestar psicoldgico); en la segunda, fase de reduccion, el nivel de ansiedad
disminuia hasta mantenerse en un nivel normal (Ritsner & Ponizovsky, 1999). Los mismos autores
analizaron otro estudio con el objetivo de determinar el nimero de sintomas necesarios para
detectar un sindrome de distréspsicologico (PDS) o sufrimiento emocional. Estudiaron una muestra
de 1953 inmigrantes rusos residentes en Israel, 828 hombres (42.4%) y 1125 mujeres (57.6%), con
un tiempo de residencia entre 1 y 66 meses. Los resultados mostraron una relacion directa entre el
numero de sintomas de distrés psicoldgico y el diagnostico de PDS, con una probabilidad del 73%
para los inmigrantes recién llegados, y con una mayor frecuencia de sintomas entre las mujeres

durante el proceso de aculturacion (Ritsner & Ponizovsky, 1998).
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En el ambito europeo son numerosas las investigaciones realizadas comparando poblacion
inmigrante con poblacion autoctona. En Dinamarca, Singhammer & Bancila (2011) realizaron
un estudio con una muestra de 11.500 inmigrantes procedentes de la ex Yugoslavia, Irak,
Iran, Libano y Pakistan; encontraron que la tasa del estrés es el doble entre los inmigrantes,
los problemas diarios de la vida cotidiana (estrés diario) son mas numerosos entre este
colectivo, sintiéndose mas estresados y agotados que la poblacion autdctona. Syed, Dalgard
et al. (2006) realizaron un estudio de comparacion en Noruega entre noruegos e inmigrantes
pakistanies. Los resultados indicaron que los pakistanis manifestaban alto nivel de ansiedad,
siendo la falta del apoyo social y las condiciones econémicas los principales causantes de los
problemas de salud mental. Otro estudio en el mismo pais, con una muestra 1536 inmigrantes,
encontrd que una cuarte parte de la muestra sufria estrés psicoldgico, no constatando

diferencias entre hombres y mujeres (Thapa & Hauff, 2004).

Factores Predictores Del Estrés En El Proceso Migratorio

Desde la perspectiva de los acontecimientos vitales en la teoria de Holmes y Rahe
(1967) se ha sido considerado la emigracion como un life event por sus repercusiones
sobre los trastornos de la salud mental. En términos generales hay muchos factores
considerados como vulnerabilidades del estrés en el proceso migratorio que dificultan
éste. A continuacion, revisamos las que han tenido mas relevancia en esta area de

estudio.

e [Factores socioculturales

El inmigrante se encuentra desde el primer momento frente a grandes
dificultades de adaptacién, como hemos sefialado con anterioridad: el escaso dominio
del idioma, los conflictos de naturaleza cultural, la percepcion de pérdida de estatus o
las dificultades para encontrar un trabajo adecuado pueden llegar a ser algunos de los
estresores mas significativos en este nuevo contexto (Martinez, Garcia et al., 1996).
Entre los factores socioculturales que se relacionan con el estrés migratorio y, por tanto,

constituyen estresores, destacan los siguientes:
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Choque cultural: por la pérdida de todos los signos y simbolos de las relaciones
sociales familiares de la vida diaria se produce un estado general de depresion,
frustracion y desorientacion de la gente que vive en una nueva cultura (Oberga,
1961; Brein & Kennethh, 1971). Cabe sefalar que el choque cultural no es una
enfermedad sino un  hecho natural en el proceso de ajuste a una nueva cultura
(Basabe, 2007: Martinez, Martinez & Calzado, 2006), especialmente cuando se pasa
de una sociedad tradicional, colectiva y jerarquica a otra mas individual
postmoderna, o de una cultura de mayor experiencia emocional a otra de menos, lo
que requiere un gran esfuerzo para adaptarse y comprender las nuevas pautas
culturales del pais de acogida (Zlobin, Basabe & Paez, 2004; Brein & Kennethh,
1971). En la nueva sociedad el inmigrante pasa por cuatro etapas (Oberga, 1961). La
primera se da en los primeros seis meses; el individuo esta fascinado por la nueva
cultura (es lo que se conoce como “luna de miel”). En la segunda entra en contacto
diario con la sociedad de acogida y empiezan las dificultades por el idioma, las
normas culturales, etc., definiendo una etapa caracterizada por hostilidad vy
agresividad hacia la nueva sociedad. La tercera etapa se corresponde con el momento
en que el inmigrante empieza aprender el idioma y las normas de la nueva sociedad.
Por ultimo, la cuarta etapa se da cuando por fin acepta las costumbres y las normas
de la nueva sociedad sin experimentar sentimientos de angustia o frustracion. El
choque cultural se alimenta de dos fuentes: de los factores internos y los conflictos
interpersonales, que dificultan una comunicacion correcta con la cultura de acogida,
desarrollandose conflictos de valores; y de los conflictos interpersonales que se
producen a través de malentendidos culturales, como la incorrecta utilizacion de

determinadas costumbres, tables y habitos sociales (Diaz, 2000).

Distancia cultural: otro estresor cultural al que debe enfrentarse en la nueva
sociedad es la distancia cultural entre el pais de origen y el pais receptor. El concepto
de cultura es fundamental para entender las diferencias entre las personas que
proviene a de distintos paises asi como las dificultades que surgen en el proceso de
adaptacion a la nueva sociedad (Zlobina, Basabe & Péez, 2004). Cuanto mayor sea
la distancia cultural entre las dos sociedades, mayor esfuerzo adaptativo debe realizar
el inmigrante y mayor sera la probabilidad de percibir un desbordamiento y sensacion

de pérdida de control frente a las demandas ambientales en relacion con los recursos
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disponibles (Martinez, Garcia- Ramirez & Martinez, 2005; Martinez et al., 1996).
Por el contrario, una mayor cercania cultural exige un menor esfuerzo de adaptacion,
favorece una comunicacion més fluida, y genera menos ansiedad e incertidumbre.
Entre los contenidos culturales que marcan esta distancia destacan concretamente la

religion, el idioma, la etnia.

Religidn: es especialmente relevante considerar, en el caso de los paises arabes, la
importancia del Islam como religion comdn de la mayoria de dichos paises, ya que
no sélo organiza la vida espiritual sino que regula también la vida social, politica y
economica de una sociedad en transito. El Islam confiere una identidad cultural al
penetrar en todos o casi todos los 6rdenes de la vida cotidiana y la relacion social
(Diez, 2000). Muchos estudios han demostrado que la religion es un factor de
proteccion y que las creencias religiosas tienen efectos positivos en la salud, siendo
un factor importante en el desarrollo de estrategias de afrontamiento eficaces. Por
ejemplo, una mayor préactica del perddn contribuye a mejorar la satisfaccion con la
vida y la autoeficacia; y el apoyo religioso ha sido asociado a una disminucién de la
depresién (Othelia, Leea & Chana, 2009; Lee, 2007). Sin embargo, la religion puede
ser también un factor de riesgo ya que muchos inmigrantes sufren otro tipo de
discriminacién precisamente debido a su religidn, en especial los que practican el
Islam, discriminacidon conocida como “islamofobia”. Este es un nuevo término que
se refiere a una ideologia muy similar en teoria, funcién y objetivo al racismo y otros
fendmenos similares, siendo para muchos autores un término relacionado con el
antisemitismo (Bloul, 2003; Desrues & Yruela, 2008), ya que se define como una
actitud caracterizada por hostilidad sin fundamento hacia el Islam e incluye también
las consecuencias practicas de dicha hostilidad, como la discriminacion injusta hacia
individuos y comunidades musulmanas o la exclusion de los musulmanes en asuntos

sociales y politicos.

Idioma: entre los problemas iniciales que encuentran los inmigrantes de origen
arabe, se halla el desconocimiento del idioma. Como sefialan Solé & lzquierdo
(2005), el conocimiento de la lengua del pais receptor es un factor fundamental para
poder integrarse y participar en la interaccion simbdlica con los demas de un modo

satisfactorio, para asi adquirir valores y objetivos propios de la sociedad de acogida.
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Si el individuo no conoce, o lo hace parcialmente, la lengua de dicha sociedad, solo
podra adoptar elementos superficiales de la cultura, y se encontrara fuera del sistema
de interaccion de la comunidad receptora. De hecho, aprender un nuevo idioma ya
se relaciona por si mismo con el estrés (Hovey & Magafia, 2000; Finch & Vega,
2003), a lo que hay que afnadir que en el caso concreto de Catalufia, caracterizada
por el bilingliismo, la coexistencia de dos lenguas exige un mayor esfuerzo a los

inmigrantes (Solé, 2000).

Etnia: es un término de uso relativamente reciente, se refiere a grupos de personas
que son diferentes del grupo dominante en cuanto que comparten la cultura, las
caracteristicas biologicas, las raices geograficas y la religion, todo lo cual crea un
sentimiento de afiliacion reforzado por el hecho de vivir y actuar juntos.
Anteriormente se daba importancia a los lazos familiares pero, debido al
incremento de la inmigracion, en la actualidad se contempla un nuevo aspecto
externo a la familia, como el que representa la etnia, ya que la identidad étnica
tiene muchas dimensiones: social, cultural, simbdlica, politica y emocional
(memoria colectiva) (Bloul, 2003). La experiencia de ser discriminado por motivo
de raza, religion o pertenencia étnica es muy frecuente entre los inmigrantes de
origen arabe y/o musulméan. Concretamente, el inmigrante marroqui se siente
afectado por las actitudes de discriminacion y se siente despreciado y mal visto
por ciertos medios sociales espafioles. Sabe que por ser “moro”-como se le
denomina comdnmente-, estd de antemano en una situacion de alerta, de
necesidad de mostrar que es diferente de los moros malos. Este hecho se traduce,
en cierta tendencia al aislamiento y la automarginacion, y en una ‘“cierta mania
persecutoria que le hace interpretar como agresion racista desencuentros de muy
diferente indole, hecho que repercute sobre la imagen de la sociedad de acogida
(El Harras, 2003). Algunos estudios han constatado relaciones entre el grupo
étnico al que pertenece el inmigrante y la salud mental, como en el caso de
inmigrantes marroquies y turcos en Bélgica (Levecque et al., 2007), o en el Reino
Unido, donde observaron que el pertenecer al grupo étnico afro-caribefio explica
una gran proporcion de esquizofrenia en comparacion con otros grupos étnicos,
tanto en la primera generacion como en la segunda (Coid, Kirkbride, Barker,

Cowden, Stamps, Yang & Jones, 2009). Probablemente el riesgo de desarrollar
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esquizofrenia entre los inmigrantes negros gque viven en paises mayoritariamente
blancos podria relacionarse con la desventaja social y el racismo (Sharpley,
Hutchinson, McKenzie & Murray, 2001). Y si bien la historia familiar es un factor
de riesgo importante a la hora de desarrollar un trastorno esquizofrénico, tal y
como pone de manifiesto un meta analisis realizado por Cantor- Graae & Selten
(2005) sobre la prevalencia de trastornos del animo y esquizofrenia entre primera
y segunda generacion de inmigrantes, también sefialan que el estado de salud de
los inmigrantes y las minorias étnicas es peor comparado con el de anglo-
americanos o blancos. (American College of Physicians [ACP], 2004). Sin
embargo la presencia de tales altos indices de psicopatologia entre estos grupos
étnicos no ha sido explicada de manera suficientemente satisfactoria desde el
punto de vista biologico se ha propuesto que obedecen bien a la mayor frecuencia
de creencias en aspectos religiosos y espirituales, que se relacionaria con una
supuesta mayor frecuencia de alucinaciones y delirios en la poblacién no blanca;
0 bien a errores de diagnostico motivados por los prejuicios de los profesionales
con pacientes pertenecientes a culturas que les parecen extrafias (Garcia-
Campayo & Sanz-Carrillo, 2002). Estos datos parecen confirmar la existencia de
un sesgo racial discriminativo entre los profesionales sanitarios (Diez, Garcia-
Campayo & Sobradiel, 2010). En consecuencia, los estudios muestran que la
discriminacion racial se asocia con peor salud fisica y mental, tanto en hombres
como en mujeres. Ademas, la percepcion de discriminacion racial seria mas
fuertes entre las mujeres que entre los hombres (Borrel, Kiefe, Williams, Diez-
Roux & Gordon-Larsen, 2006).

Género: més alla de la diferencia bioldgica que existe entre hombres y mujeres en
aspectos anatomicos, cerebrales y fisiologicos, referida por el término sexo, el
género recoge la constatacion de que dicha diferencia bioldgica tiene lugar en una
realidad sociocultural que da forma y contenido a las diferencias entre hombres y
mujeres. El género es, por tanto, un constructivo que remite a un triple contenido: el
bioldgico, definido por el sexo a partir de la diferencia natural, es decir, la vinculada
al modo de reproduccion de hombres vs. mujeres en tanto miembros de una especie
sexuada; el sociocultural, impuesto por la cultura a través de normas, expectativas,
preceptos... articulados mediante estereotipos y roles que configuran la conducta de

hombres y mujeres por separado Y, tradicionalmente, han establecido una division
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de la realidad y de sus espacios basada exclusivamente en la pertenencia a uno u otro
sexo; y el psicoldgico, que es la construccion que cada individuo hace de los
anteriores contenidos y se traduce en la propia identificacion personal y subjetiva de
ser hombre o mujer, la identidad de género, lo que resulta especialmente relevante
en las sociedades patriarcales donde el orden impuesto se basa en el control y el
privilegio masculino sobre todo lo femenino, entendido como subordinado (Jayme
& Sau, 2004; Colom & Jayme, 2004).

El género y la inmigracion constituyen asi dos dimensiones que se entrecruzan
reforzando y profundizando la discriminacion y la desigualdad de la mujer respecto al
hombre manifestdndose en dos aspectos (Solé, 2000; 2005): en primer lugar, en el
caracter del trabajo de la mujer inmigrante, ya que muchas se instalan en la sociedad
receptora encontrando un mercado laboral segmentado y segregado, horizontal y
verticalmente, por el género y, a la vez, segmentado por la etnicidad. En segundo lugar,
en la cuestion de la invisibilidad en la que se encuentran estas mujeres, no solo en la
jerarquia laboral y el tipo de tareas que realizan, sino también en la vida social. Es
importante tener en cuenta que las mujeres que no tienen papeles se encuentran en una
especial situacién de desproteccion e invisibilidad social que las hace ain mas
vulnerables a los abusos y la explotacién (Pérez, 2008). La mujer siempre ha formado
parte de la inmigracién; sin embargo, su presencia ha sido ignorada desde los discursos
académicos y cientificos hasta los datos estadisticos: su identidad ha sido definida por
sus relaciones con el hombre al que acompariaba en las migraciones (Soriano, 2006).
Campani (2007), tras revisar la literatura sobre inmigracion, diferencia tres fases en los

estudios centrados en la inmigracion femenina desde 1970:

- 1970-1980: se empieza a estudiar la mujer como protagonista, con independencia
del hombre. Para ello hay dos tendencias: a) afiadir a las mujeres como un variable
dentro del proceso inmigratorio o b) presentar una descripcion etnografica de

mujeres inmigrantes en los diferentes contextos.

- 1980-1990: se empieza a estudiar el movimiento migratorio femenino. Se hace
consciente la relacion entre la raza, la clase y la relacion entre hombres y mujeres.

Se observa que los hombres muestran y ejercen varias masculinidades y se reconoce
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el cambio en las relaciones entre hombres y mujeres. Se consideran dos aspectos: a)
la diferencia de género en la llegada de los inmigrantes y b) como la inmigracion
adapta la nueva desigualdad entre hombres y mujeres. Por ejemplo, se observa
que a nivel mundial las mujeres inmigrantes a los paises ricos trabajan como

cuidadoras en el ambito doméstico o bien en el ambito sexual.

- 1990-Actualidad: se considera el género como un elemento clave en los estudios de
la inmigracion. Los estudios se centran en como influye en las diferentes practicas,
identidades e instituciones involucradas en inmigracion. Ahora, habiéndose
adoptado por fin la perspectiva de género, se incorpora éste en un sin fin de practicas
diarias, estructuras econémicas y politicas debido a la globalizacion.

En general se puede distinguirse dos patrones de inmigracion femenina. El
primer patrén es el de la reunificacion familiar: las mujeres que emigran hacia la
reagrupacion familiar donde es el hombre -el marido o el padre-, quien inicia la cadena
migratoria para la familia, y es el que representa el caso de la mayoria de mujeres
inmigrantes de origen arabe. El segundo patrén, todavia menos frecuente, describe que
la mujer, al igual que el hombre, inicia la cadena migratoria en busca de una mejora de
su situacion econdmica (Sole, 2002). Pero ademas, a la emigracion y la nueva situacion,
cabe afiadir que las mujeres que viven en sociedades con una estructura patriarcal
padecen mas situaciones de estrés y dificultades psicol6gicas que sus congéneres
masculinos, por tener menos recursos econdmicos y por tanto, menor autonomia y mayor
dependencia del hombre, asi como por padecer mayor explotacion laboral y aislamiento
social (Sayed-Ahmad, Rio & Fernandez. 2008).

Factores premigratorios

El proceso migratorio es un proceso heterogéneo, puesto que se refiere a un contenido
subjetivo -cada persona tiene su experiencia antes y después de emigrar-. No obstante, se
describen tres etapas basicas: la etapa de pre-migracion, el proceso migratorio y la
postmigracion (Bhugra, 2004; Bhugra & Jones, 2001). La etapa pre-migratoria se
relaciona con el motivo por el que el individuo decide emigrar y pone en marcha sus

planes, sus habilidades sociales y el concepto psicologico de uno mismo. En esta etapa

46



Sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos

las vulnerabilidades sociales o bioldgicas del inmigrante juegan un rol importante.
Respecto a los motivos migratorios, aunque sean diversos, se constata que siempre hay
uno comun, subyacente: el econdmico, la esperanza de mejorar la situacion
socioeconémica y, por ello, enfrentarse a cambios bruscos tanto en el ambiente fisico y
econdémico como en el ambiente social (Zarza & Parados, 2007; Boneva & Frieze, 2001;
Sanchez & Lopez, 2008; Khalaf, 2003; San Juan, Vergara & Ocariz, 2005; Pajares, 2008;
Diez Nicolas, 2005). Asi, una de las razones principales para emigrar a otro pais es
mejorar las oportunidades laborales, por lo tanto, el que ve el trabajo como eje central de
sus vidas, emigra a paises que tienen mejores resultados econémicos. Por otra parte, existe
otro grupo de inmigrantes que emigran por la reagrupacion familiar, y por ende por el
deseo de reunirse con la familia que constituyen una red social en el pais receptor (Boneva
& Frieze, 2001). De acuerdo con las teorias de la impulsion-atraccion (push-pull), las
personas se trasladan casi siempre desde regiones donde las rentas son bajas a otras donde
son mas altas, desde paises con alta densidad de poblacién a otros donde es menor,
siempre en busca de mejores oportunidades econdmicas y politicas, asi como mayores
libertades (Ibarrola-Armendariz et al., 2007; Malgenini & Giménez, 2000; Diez Nicolas,
2005; Tizonet al., 1996).

Las migraciones, de acuerdo con Aguirre & Morales (1999), pueden ser temporales
(exilio, desplazamiento laboral por contrato etc.), temporales reiteradas y ciclicas
(recoleccion de cosechas, estacionales, etc.) e indefinidas (sin retorno). En el caso de la
inmigracion por motivo econémico la mayoria de los inmigrantes, cuando abandonan su
tierra, lo hacen pensando solo en un periodo de tiempo, por unos afios, los que sean
necesarios para mejorar su situacion, su economiay poder volver “como si nada hubiera
ocurrido”, pero la realidad es muy diferente (Tizon, 2004). Paraddjicamente respecto a
sus expectativas, la mayoria de los inmigrantes encuentran una situacion muy dificil,
caracterizada por la falta de oportunidades, dificultades de encontrar vivienda,
racismo...incluso algunos, los “ilegales”, son perseguidos y acosados sistematicamente
por la policia, y otros desgraciadamente encuentran la muerte al atravesar el estrecho o

al sufrir ataques racistas y xenéfobos (Achotegui, 2009 a).

Sin embargo, los inmigrantes no constituyen un grupo homogéneo, sino que se

estructuran como una compleja amalgama de individuos con vivencias particulares,
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influidos por su pais de origen, la razon por la que emigraron, las condiciones de acogida
en el pais anfitrion, los recursos socioecondmicos de que disponen y su bagaje
psicologico especifica (Garcia-Campayo & Carrillo, 2002), por eso no todos los
inmigrantes viven el duelo migratorio de manera igual, siendo importante distinguir
entre dos grupos principales: a) los que tiene residencia legal, sea permanente o
temporal, teniendo una vida estable y b) los “ilegales”, que permanecen en el pais de
acogida ilegalmente ya sea porque nunca han tenido una autorizacién para residir en el
pais por haber expirado su periodo de estancia legal. Para algunos de los llamados
“ilegales, sin papeles o indocumentados”, la entrada el pais puede llegar a ser un riesgo

para la salud y la vida (Zarza & Prados, 2007).

Sea cual sea el duelo migratorio que tienen que vivir, y sea cual sea su situacion
administrativa en el pais de destino, los inmigrantes deben enfrentarse a la nueva cultura,
al nuevo idioma, nuevas costumbres y establecer nuevas relaciones sociales e
interpersonales. Por lo general, se experimentara nostalgia, tristeza y duelo por lo que se
ha dejado atras, por la pérdida de la lengua materna y parte de la cultura; a lo que se
afiade que, con frecuencia, resulta dificil llegar a entender las costumbres y conocer las

estructuras sociales de la sociedad de acogida (Ibarrola-Armendariz et al., 2007).

En resumen, como ya hemos sefialado anteriormente, la inmigracion es un fenémeno
complejo, que provoca muchos cambios en la vida y en los comportamientos de los
sujetos; para muchos es un acontecimiento estresante, una situacion de crisis que puede
haber sido, por un lado, el motivo de emigracion o bien la consecuencia de la emigracion
(Grinberg & Grinberg, 1996; Fierro, 2012). Habra maltiples razones diferentes para cada
persona, pero una razon comun es el deseo y la esperanza de comenzar una nueva etapa

y lograr una mejora en la vida personal.

Factores postmigratorios

El inmigrante, durante su periodo inicial de residencia en el nuevo pais, tiene

gue enfrentar cinco problemas basicos: la situacion laboral (falta de acceso a un trabajo
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normalizado), una situacion irregular de residencia, la falta de acceso normalizado a la
red sanitaria publica, el hecho de vivir en zonas de riesgo social elevado y los problemas
de comunicacidn relacionados con el idioma (Falces, Vazquez & Carias, 2008). Todos
estos factores influyen en el estado de salud de los inmigrantes. Asi Pernice & Brook
(1996) realizaron un estudio con una muestra de 129 inmigrantes procedentes de
diferentes paises en Nueva Zelanda, encontrando que los factores postmigratorios se
asociaban con sintomas de ansiedad y depresion mas que los factores relacionados con
las caracteristicas demograficas. Ademas, constataron que la discriminacion, no tener
amigos, estar desempleado y no pasar mucho tiempo libre con su propio grupo étnico
describen factores que afectan a las puntuaciones de ansiedad y depresion. Entre los
factores postmigratorios que se relacionan con el estrés migratorio se destacan los
siguientes: en primer lugar, la situacion laboral. Constituye una importante fuente de
estrés entre los inmigrantes, especialmente entre los inmigrantes econémicos. De la falta
de trabajo se derivan otras series de estresores relacionados tanto con lo documentacion
necesaria para legalizar la estancia en el nuevo pais, como con el aspecto econémico
(Martinez et al., 2005). EI desempleo constituye un factor estresante para cualquier
persona en la sociedad -la situacion laboral ha sido relacionada con la presencia de
ansiedad (Suarez-Hernandez, Ruiz-Perera et al., 2011), pero en los inmigrantes tiene un
especial efecto negativo tanto en su bienestar psicolégico como en la adaptacion a su
nueva sociedad (Aycan & Berry, 1996; Pernice, Trlin, Henderson & North, 2000; Beiser,
Johnson, & Turner, 1993).

A ello se suma que los sectores donde trabajan mayoritariamente son los de
peores condiciones laborales mayor duracién de la jornada laboral y riesgo de
accidentes, segun indican Pérez & Rinken (2005). En concreto el mercado de trabajo
espafnol es un mercado fuertemente segmentado, que ubica a los inmigrantes en los
estratos mas bajos de la estructura ocupacional y propiciando que sean victimas de
discriminacion tanto en el acceso como en las condiciones de trabajo. Se produce una
evidente segregacion ocupacional de la poblacion inmigrante segun el pais de origen y
el sexo (Solé, Parella, Bergali & Gibert, 2002; Garcia 2010). Agudelo et al. (2008)
realizaron un estudio cualitativo descriptivo con una muestra de trabajadores
inmigrantes con y sin permiso de trabajo, a los que realizaron once entrevistas y con los

que mantuvieron dos grupos de discusion. El analisis narrativo de contenido mostro que
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los entrevistados asociaban sus problemas de salud con sus condiciones de vida,
manifestando que constituyen limitaciones para la realizacion de actividades cotidianas.
Se concluyo, por tanto, que el reconocimiento sociolaboral puede evitar la aparicion de
fendmenos de exclusion y discriminacién. Otro estudio de Qiu et al. (2011) indic6 una
mayor prevalencia de sintomas de depresion entre los trabajadores inmigrantes
comparados con la poblacion general. Los trabajadores migrantes se caracterizan
tipicamente por ser jovenes y sanos, y que van a trabajar en las zonas desarrolladas de
mejores ingresos y una mejor vida. La buena salud es esencial para competir con otras
personas en la basqueda de puestos de trabajo e incrementar los ingresos. El apoyo social
de los amigos indica que los colegas y nuevos amigos son los recursos principales de la

vida social y apoya a los trabajadores migrantes.

Otro factor relacionado es el estatus social del inmigrante, el pertenecer a una clase
social desfavorecida es considerado como un factor de riesgo de problemas psicoldgicos
(Berg, Melle et al., 2011; Levecque et al., 2007) porque implica estar expuesto a un
nimero de sucesos estresantes al disponer de un repertorio menor de recursos materiales
y psicolégicos, con lo que el control que puede ejercerse sobre el medio social es menor
y las estrategias de afrontamiento resultan méas deficitarias y menos exitosas (Alvaro &
Paez, 1996). Los resultados del estudio de De Maioa & Kempa (2010) confirman
claramente la relacion inversa entre un gradiente socioeconémico y el aumento de los

niveles de los sentimientos de tristeza, depresion y soledad.

A ello cabe afadir la situacién juridica, uno de los problemas prioritarios junto con el
de encontrar trabajo: tener los papeles en regla para acceder el mercado de trabajo (Diez
Nicolas, 2005) -en Espafia la situacién juridica se regulariza con seis meses de estancia
en Espafia mas un contrato laboral de al menos seis meses-. La falta de permisos de
residencia puede constituir un estresor cotidiano importante y, en consecuencia, incidir
en los niveles de estrés (Finch &Vega, 2003; Ramos-Villagrasa & Garcia-lzquierdo,
2007) o ansiedad (Navarro & Rodriguez, 2003; Barro et al., 2004), lo que a su vez puede
aumentar la mayor vulnerabilidad econémica y social (Agudelo-Suéarez et al., 2009;
Ochoa, Vicente & Lozano, 2005; Barro et al., 2004; Malagon, 2005). No obstante, al
respecto hay resultados contradictorios, como el estudio de Patifio & Kirchner (2009),

en el que no hallaron una relacion significativa entre la legalidad “tener el permiso de
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residencia” y la percepcion del estrés en inmigrantes colombianos residentes en
Barcelona. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (2008) considera que la
situacion de los trabajadores inmigrantes indocumentados o ilegales es, por si misma,

perjudicial para la salud debido a varios motivos:

o La clandestinidad implica una situacion de no ajuste a las leyes de inmigracion
de los paises receptores y lleva a una total desconsideracion por la seguridad
fisica de este tipo de personas.

o La explotacion a menudo asociada al trabajo del inmigrante -ilegal o legal-, que
suele realizar ocupaciones poco cualificadas en sectores que escapan al
cumplimiento de las normas laborales.

« Las nuevas condiciones de trabajo, que favorecen el incremento de riesgos para
la salud, manifestados principalmente por accidentes de trabajado ocasionados
por movimientos repetitivos y exposicion a sustancias toxicas.

o El impacto de la transculturacion sobre los estilos y condiciones de vida.

o La exclusién de los inmigrantes al acceso a los servicios y programas de salud
de los paises receptores, en especial de la seguridad social, y la carencia de
recursos para la cobertura privada, lo que impide recibir la atencién médica
bésica que evite el agravamiento de su estado de salud.

o La exclusion de los programas preventivos y de promocién de la salud por la
ausencia de redes de apoyo y por la falta de materiales cultural y lingtiisticamente

apropiados.

Por ultimo, cabe mencionar el tiempo de permanencia en la sociedad receptora.
Diferentes trabajos indican que el paso del tiempo afecta la salud del inmigrante (Gee,
Ryan, Laflamme & Holt, 2006; Alderete, Vega et al. 2000: De Maioa & Kempa, 2010),
debido a la los estresores de la nueva vida (Bhugra & Jones 2001; Fuertes & Martin
Laso, 2006; Pardo, Engel & Agudo, 2007). La ausencia de recursos de comunicacion y
el desconocimiento del contexto social impiden la satisfaccion, lo que se asocia con

problemas psicolégicos (Martinez, 2005).
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Capitulo I1. Sindrome De Ulises

El Sindrome de Ulises (en adelante SU) describe un cuadro reactivo de estrés
ante situaciones de duelo migratorio extremo que no pueden ser elaboradas, una
respuesta de sujetos sanos y sin antecedentes al trastorno mental, es un problema social
causado por la globalizacién. En él se relacionan unos estresores muy especificos e
intensos derivados de la migracién y la aculturacion y una constelacién de sintomas. En
este proceso se relacionan los conceptos de estrés y duelo. Por lo tanto, a mas pérdidas-
duelo, mas nivel de estrés. Por tanto, el concepto del Sindrome de Ulises (SU) en el
contexto actual hace referencia a un proceso reactivo, vinculado a estresores  bien
identificados como causa del mismo, y reversible en el sentido de que el cuadro
desaparece cuando desaparecen los estresores. Los fendmenos psicoldgicos que se dan
cuando la persona emigra tienen estrecha relacién con lo que deja atras: la familia, los
amigos, la tierra, la cultura y, en definitiva, la historia particular de cada una. Para
entender bien estos fendmenos Achotegui (2002; 2003; 2006: 2008; 2009 a) desarroll6
el modelo VEDA (ver Figura 1):

Estresores
\

Elaboracion del duelo Sintomatologia

Afrontamiento del estrés

/
Vulnerabilidad

Figura 2. Modelo de VEDA. (Fuente; Achotegui, 2009a)

Asi desde la perspectiva del modelo VEDA, los sintomas que vemos en los
inmigrantes son integrados en el conjunto de sus vivencias, de manera que podemos ver
el grado en el que éstas afectan a la elaboracién de los duelos. El inmigrante mantiene
un equilibrio dinamico que se halla continuamente puesto a prueba por estresores
internos y externos, constituyendo la elaboracion del duelo migratorio la esforzada
busqueda de un nuevo equilibrio. Achotegui (2009a) ha desarrollado una escala aplicada

a la inmigracion con relacion a los siete duelos que él diferencia y que tratamos mas
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adelante, mediante la cual evalla los factores de riesgo, valora e intenta establecer el

riesgo de desarrollar problemas, con los siguientes objetivos en el marco asistencial:

e Proporcionar criterios de evaluacion de los factores de riesgo en salud mental en
la migracion, de modo que permitan establecer la comparacion de la situacion

de riesgo

de los usuarios que son atendidos en los servicios asistenciales.

e Proporcionar, a partir de la evaluacion efectuada, criterios consensuados y
objetivables sobre como distribuir los recursos asistenciales (habitualmente
escasos) de modo equitativo y asi definir las areas en las que existen factores de
riesgo y en las que se ha de intervenir para optimizar los recursos asistenciales

en los problemas reales del demandante.

Achotegui (Achotegui, 2002: 2004; 2006; 2009a) considera que la elaboracion de los duelos
se halla modulada por dos factores especialmente relevantes: vulnerabilidad y estresores.

A continuacién, se describen ambos.

Vulnerabilidad

Los factores internos de estrés son aquellas variables propias del individuo
directamente relacionadas con la respuesta de estrés y con la adaptacion, defensa y
neutralizacion de los factores externos de estrés (Gonzélez de Rivera, 1991). La
vulnerabilidad se entiende como una amenaza potencial que se transforma en amenaza
activa cuando se considera que realmente pone en peligro al individuo. Hay que tener en
cuenta la susceptibilidad a reaccionar con estrés psicoldgico ante un amplio grupo de
acontecimientos, susceptibilidad que viene determinada por un conjunto de factores
personales, entre los que se incluyen los compromisos, las creencias y los recursos.
Cuando mayor sea la intensidad del compromiso, mayor serd la vulnerabilidad del
individuo al estrés psicoldgico en lo que respecta a tal compromiso (Lazarus & Folkman,

1986). La relacion entre vulnerabilidad y emigracion describe el conjunto de las
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limitaciones que posee un sujeto cuando emigra y que constituyen un factor de riesgo
para su salud mental (Achotegui, 2002). Los factores moduladores estan constituidos por
variables tanto del medio como del individuo, no directamente relacionadas con la
induccion o la respuesta de estrés, pero que sin embargo condicionan, modulan o
modifican la interaccion entre factores externos e internos. Los estados afectivos, el
apoyo social, y la capacidad de control son algunas de las variables caracteristicas de este

grupo (Gonzélez de Rivera, 1991).

Estresores

Cualquier situacion potencialmente generadora de estrés puede ser definida como
estresor, con independencia del individuo que se enfrenta a la misma. El
comportamiento del sujeto, adquiere un valor de estrés segun el modo en el que el
sujeto las percibe y valora funcionalmente como con capacidad para desbordar los
recursos adaptativos de que cree disponer (Fierro, 1996). Por tanto, el término estresor
denominaria todo aquello susceptible de generar estrés. Las situaciones estresantes
son aquellas que pueden tener trascendencia para las personas, que implican cambios
significativos en su vida cotidiana. Estas situaciones tienen caracteristicas como
amenaza la seguridad de la persona (seguridad personal, econdémica o personal),
implican la toma de decisiones dificiles, la obligacion de asumir responsabilidad y/o
riesgos considerables, o la necesidad de actuar en poco tiempo, y propician la
aparicion de sentimientos de inutilidad o fracaso (Buceta & Bueno, 2001; Sandi,
Venero & Cordero, 2001; Sandin, 2003; Fernandez-Abascal & Sanchez, 2002;
Polanio-Lorente & Truffino, Armentia, 2003) sefialan que hay cuatro tipos de

estresores:

e Fisicos: son aquellos estimulos que inciden sobre las constantes del
organismo del sujeto, como calor, ruido, etc.

e Psicologicos: estan determinados por la importancia que el individuo da a las
situaciones de miedo, soledad, tristeza, etc.

e Sociales: agrupan una gran diversidad de situaciones relacionadas con las

interacciones que el individuo establece con los congéneres de sus entornos,
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y pueden ser tan negativas como positivas, pero no afectan por igual a todas
las personas, dependiendo de la percepcion del estresor y la capacidad y la
preparacion del individuo para afrontar el estrés, asi como de la influencia de

los patrones de conducta aprobados por la sociedad.

e Biogénicos: alteran directamente el proceso de activacion fisioldgica, sin la
mediacion de los procesos psicoldgicos. Los estresores biogénicos no
utilizan los mecanismos de valoracion cognitiva y actdan directamente en los

ndcleos elicitadores neuroldgicos afectivos.

Desde la perspectiva de la intensidad, Achotegui ( Achotegui, 2002; 2004;
2006; 2008) diferencia tres tipos de estresores: simples, dificultades leves del medio que
no impiden la elaboracion del duelo migratorio; complicados, dificultades relevantes del
medio pero que con esfuerzo pueden permitir la elaboracion del duelo migratorio y por
ultimo extremos, referidos a limitaciones muy graves del medio que impiden la
elaboracion del duelo migratorio, como la imposibilidad de trabajar legalmente, tener
que vivir escondido, etc. Estos estresores son las caracteristicas del Sindrome de Ulises,

que el autor clasifica en cuatro tipos:

Soledad, separacion de la familia

El duelo por la familia, especialmente cuando se dejan atras hijos pequefios o
padres ancianos y enfermos a los que no se puede traer consigo ni ir a visitar porque
habria imposibilidad del retorno al pais de acogida al no tener papeles. En los momentos
mas dificiles es cuando se nota mas esta separacion, provocando un sentimiento de
aislamiento dificil de soportar. Esta situacion afecta también a los inmigrantes que no
pueden traer a su pareja y a sus hijos por otras causas, por no tener suficientes recursos
econdmicos basicos que se requieren para autorizar la reagrupacién familiar: si se trabaja
en condiciones de explotacion es muy dificil tener el nivel de vida y de vivienda que se
requiere para que el notario autorice la llegada de los familiares. Desde el punto de vista
psicoldgico mantener las familias unidas ayuda a elaborar mejor las situaciones extremas.
La soledad ha sido reconocida como un problema de salud publica que requiere la
atencion de médicos e investigadores cuando deriva a aislamiento social, una reaccién

frente la perdida, el abandono vy la falta de apoyo social, lo que explica la relacion entre
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soledad y problemas de salud mental entre los inmigrantes (Ponizovsky & Ritsner,
2004).Para Achotegui (Achotegui, 2002; 2008; 2009b) la soledad es un gran sufrimiento
que se vive sobre todo de noche, cuando afloran los recuerdos, las necesidades afectivas,
los miedos....ademés los inmigrantes provienen de culturas en las que las relaciones
familiares son mucho mas estrechas que en los paises occidentales, por lo que resulta
aln mas penoso soportar en la migracion este vacio afectivo. Pocos lugares como el
locutorio simbolizan mejor la imagen de este duelo que tiene que ver con los vinculos

con duelos que producen las separaciones.

Fracaso del proyecto migratorio

El sentimiento de fracaso que surge cuando el inmigrante no logra salir adelante
al tener dificultades de acceso al mercado de trabajo “los papeles”, o hacerlo en
condiciones de explotacion. Para estas personas que han realizado un ingente esfuerzo
migratorio (a nivel de deudas, riesgos fisicos...) ver que no consiguen salir adelante es
extremadamente penoso. Esta situacion afecta también a los inmigrantes que estan en
situacion de “semilegalidad”, aquéllos que tuvieron papeles, pero los han perdido debido
a la crisis econdémica y no han podido renovar el contrato de trabajo. Ademas, son
también victimas de engafios, abusos y estafas laborales, al ser muy dependientes de los

patronos para obtener trabajo.

La lucha por la supervivencia

La exclusion social de los inmigrantes muchas veces sobreviene, por razones
estructurales, “irregular”. Se ven forzados a aceptar trabajos mal remunerados y de bajo
estatus que los locales han rechazado, se ven obligados a vivir en barrios marginales y/o
infraviviendas, y en general, apenas pueden acceder a los “sistemas del bienestar social”
( Molero, Navas & Francisco, 2001). El inmigrante en situacion extrema ha de luchar

asimismo por su propia supervivencia, lo que refiere a dos grandes areas:

e La alimentacion, pues con frecuencia estas personas se hallan subalimentadas,
tienden a comer alimentos de baja calidad, con bajo indices de proteinas, habiendo
una relacién entre mala alimentacion, fatiga y cefaleas. El bajo poder adquisitivo y

el hecho de enviar caso todo el dinero a sus familiares también contribuye a crear
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esta situacion (Achotegui, 2002).

e La vivienda, uno de los aspectos mas importante a la hora de valorar la situacion
social del inmigrante (Pérez & Rinken, 2005). Es frecuente encontrar casos de
viviendas donde se hacinan muchos inmigrantes a precios abusivos y en malas
condiciones higiénicas (casas pateras) (Ruvira, 2008), Muchos de ellos se establecen
en areas rurales aisladas, en busca de trabajo, y sin acceso a servicios minimos para
cubrir las necesidades basicas (Achotegui, 2002;2004: 2006; 2009a; Pérez &
Rinken, 2005).

Terror, miedo, indefension

El inmigrante siente miedo, incluso terror, debido a los peligros fisicos
relacionados con el viaje migratorio (las pateras, los camiones, etc.), las coacciones de
las mafias, las redes de prostitucion, etc., pero también siente miedo a la detencion y
expulsién, a los abusos... y a ello se suma la dificultad de encontrar su lugar, “su
sitio”, dentro de la nueva comunidad, para asi recuperar la posicion social y el estatus
profesional que tenia en su pais nativo. Pero en el pais de acogida nadie lo conoce vy el
sentirse una persona anonima aumenta su inseguridad interna (Ginberg & Ginberg,
1996). El miedo a la pérdida de la integridad fisica es méas desestabilizador que el miedo
psicoldgico, y el estrés cronico potencia el condicionamiento del miedo respondiendose
con miedo ante las situaciones de estrés futuras. Este dato es importante en los pacientes
con Sindrome de Ulises ya que se hallan sometidos a mdltiples estresores que les

reactivan las situaciones de terror que han sufrido anteriormente.

Estos cuatro estresores dan lugar a un estrés prolongado e intenso que son
potenciados por los siguientes factores (Achotegui 2002; 2006; 2008; 2009 a;
2009Db):

e Multiplicidad y cronicidad: Los estresores se potencian y el estrés es acumulativo.

Muchos de estos inmigrantes desarrollan auténticas odiseas que duran afos,

sometidos a las dificultades de su vida.
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Ausencia de sensacion de control y de red de apoyo social: las personas que
poseen relaciones significativas con otras personas tienden a ser mas saludables y
viven mas que las que se aislan socialmente (Brody & Ehrlichman, 2000). Si una
persona padece estrés, pero conoce la manera de salirse de €l reacciona de modo
mas sereno que cuando no ve la salida al tanel en el que se halla inmerso. En la
poblacion inmigrante los recursos naturales de apoyo social se refieren a los
miembros de las redes sociales de pertenencia, ya sean integrantes significativos
de la red de origen o sean nuevos vinculos en la comunidad de acogida, ya que el
apoyo social de tipo familiar ayuda a afrontar muchos estresores en su nueva vida
(Martinez, 1997). Asi, diversos estudios muestran que los inmigrantes con mayor
soporte social y contacto con familiares cercanos tendrian menor incidencia
depresiva, considerandose que el apoyo psicosocial actuaria con un efecto
protector ante los estresores (Navarro & Rodriguez, 2003: Montoro & Ldpez,
2013), al actuar como un recurso positivo que ayudaria a los sujetos a afrontar
los retos del ambiente y la satisfaccion de sus necesidades emocionales,
informativas y materiales, protegiéndoles a su vez de la depresion (Garcia,
Ramirez, & Jariego, 2001; Martinez, Garcia & Maya, 2001) encontraron que el
apoyo social actlia como un recurso positivo que ayuda a los inmigrantes a afrontar
los retos del ambiente y la satisfaccion de sus necesidades (emocionales,

informativas y materiales), protegiendo a los mismos de la depresion.

Intensidad y relevancia de los estresores: nos referimos a los estresores limite, a

un estrés cronico maltiple y extremo.

Los duelos clasicos de la migracidn: lengua, cultura, paisaje, xenofobia...el estrés

aculturativo vivido de modo extremo.

El sistema sanitario: sea por banalizacion, desinterés, desconocimiento del tema,
falta de sensibilidad o incluso racismo... el sistema sanitario no trata adecuadamente
este cuadro. Los inmigrantes son diagnosticados erroneamente y tratados como

depresivos, psicoticos o como enfermos somaticos, actuando el sanitario como

nuevo estresor.
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Capitulo I11. Duelo Migratorio

La palabra duelo proviene del latin dolo, que significa tallar piedra o madera
golpeandola: en definitiva, refiere a un trabajo. Achotegui (2009b) lo remite a la
esforzada busqueda de un nuevo equilibrio, a la reaccion psicologica de las personas que
se enfrentan ante una pérdida significativa. Todas las pérdidas o frustraciones, si se
acompafian de su representacion mental, si son percibidas a nivel consciente o
inconsciente como tales, despiertan toda una serie de emociones y sentimientos que van
desde la tristeza y el dolor a la rabia y la agresion; desde la protesta a la desesperanza
(Tizdn 2004). Para Freud el duelo es una reaccion frente a la pérdida de un ser querido o
de alguna abstraccién como la patria, la libertad, determinados ideales, etc. (Espinosa,
2001). Bowlby (1993) explica el caracter del duelo segin dos aspectos: a) debido a la
naturaleza persistente e insaciable del anhelo para la figura perdida, el dolor resulta
inevitable; b) el dolor que sigue a la pérdida es el resultado de un sentimiento de culpa y
del temor a la respuesta. Llegando a este punto Achotegui (Achotegui, 2000; 2002;
2009b) define el duelo como un proceso de reestructuracion de la personalidad que tiene
lugar cuando hay una separacién o una pérdida de algo que es significativo para el sujeto.
El término “proceso” pone de relevancia que se trata de un acontecimiento temporal,
diacrénico, “de reestructuracion de la personalidad”, basado en la idea de que el
funcionamiento previo de la personalidad ha sido alterado por las frustraciones y el dolor
ocasionado por la pérdida y debe ser restablecido. Constituye un proceso dinamico
complejo que involucra a la personalidad total del individuo y abarca, de un modo
consciente o inconsciente, todas las funciones del yo, sus actitudes, defensas y, en

particular, las relaciones con los demas (Ginberg & Ginberg, 1996).

La inmigracion es un acontecimiento de la vida que da lugar a todo un conjunto
de emociones. En términos generales y desde el punto de vista psicoldgico la
inmigracion es un cambio vital que tiene una parte de tension y estrés que se denomina

“duelo migratorio”.
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El término duelo significa “dolor” pero también “desafio 0 combate entre dos”: ambas
definiciones pueden aplicarse tanto al sufrimiento provocado por pérdida de objeto y de
partes del yo proyectadas en el si mismo, como también al enorme esfuerzo psiquico para
recuperar la union con la realidad de lo perdido y asimilar los aspectos positivos. Los que
emigran experimentan “dolor” por lo que dejan y afrontan un “desafio” ante lo que les
espera (Ginberg & Ginberg, 1996). Tizon (2004), por su parte, refiere duelo migratorio
al conjunto de procesos psicolégicos y psicosociales que siguen a la pérdida de una
persona con la que el sujeto en duelo, el deudo, aquélla con la que estaba

psicosocialmente vinculado.

Es un duelo parcial

El duelo migratorio no es un duelo por una pérdida o una desaparicion: es un
duelo por una separacion. Dos elementos béasicos delimitarian el duelo migratorio: a) el
tiempo, el periodo en que el inmigrante esta fuera y debe asimilar los cambios en el pais
de origen, como en su persona; y b) el espacio, la distancia que separa al inmigrante de

su pais de origen.

Es un duelo recurrente y de largaduracion

En el caso del inmigrante que tiene contacto con el pais de origen (por
vacaciones, por teléfono, televisién parabolica, Internet.) la elaboracion de la
separacion es mas compleja de elaborar. Reavivar los vinculos con el pais de origen
sigue siempre consciente, y a veces inconsciente, en la vida del sujeto. Muchas veces
se expresa con la fantasia del regreso ante las situaciones de crisis o fracaso, situaciones
en las que el inmigrante vuelve hacia atras, hacia su cultura de origen. Las fantasias
de regreso se hallan intimamente relacionadas con del duelo migratorio. El hecho de
que, ante una situacion de crisis se intente evitar el dolor volviendo junto al objeto
conocido y seguro (el pais y la cultura de origen) es bien comprensible
psicologicamente. Sin embargo, el hecho de que exista la posibilidad real de “echarse
atras” alimenta claramente la vigencia e intensidad de las fantasias de regreso,

especialmente cuando las cosas no van bien en el pais de acogida. Asi pues, otros
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duelos interactdan y reactivan el duelo migratorio.

Es un duelo vinculado a aspectos de la infancia muy arraigados

La infancia es para los seres humanos una de las etapas donde se forman y
desarrollan unos vinculos de lengua, cultura y entorno familiar que seran muy importantes
para su desarrollo posterior, es como la base de su futura personalidad. En la edad adulta
la personalidad est4 formada y la realidad que les toca vivir va a actuar sobre algo ya
construido que sélo podrd ser modificado minimamente. El inmigrante estara
condicionado por sus vivencias en la infancia y de ellas se derivan en parte sus
dificultades de adaptacion a una realidad desconocida. En la infancia, las vivencias poseen
raices emocionales ya que las areas limbicas, el hipocampo, "el cerebro emocional”, es el
que tiene méas peso en la estructura de las primeras relaciones materiales que rodean al
nifio. Asi pues, se entiende que el primer contacto que tenemos con el mundo no es
racional sino emocional, una realidad que queda marcada a nivel neuronal (que seria
diferente segun la realidad vivida). Por ello si la emigracion tiene lugar en la infancia, el
cerebro tiene todavia mucha plasticidad para adaptarse a los cambios, y el nifio se
adaptara y vivira el nuevo pais como propio. Estos vinculos tienen que ver con el apego,
con el instinto (Bowlby, 1998); observando la conducta de los nifios separados de sus
madres se ha constatado que los nifios de 1 a 4 afios pasan por tres fases, cada una de
ellas planteando un problema diferente: protesta: angustia por la separacion; desesperanza

de la penay el duelo; y desapego: ladefensa.

Es un duelo maltiple

El duelo migratorio es un duelo multiple. Posiblemente ninguna otra situacion de
la vida de una persona, incluso la pérdida de un ser querido, supone tantos cambios como la
migraciéon. Achotegui (2002; 2004; 2006; 2008; 2009a; 2009b) considera que, como

minimo, en la migracién pueden distinguirse siete duelos.

= Duelo por la familia y los seres queridos: En este duelo hay dos partes: a)
duelo por lo que se deja atras, en este caso, la distancia, la separacion de los

seres queridos y estrés y b) duelo por el esfuerzo que supone adaptarse a lo que
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viene delante, en este caso la basqueda de nuevas relaciones afectivas.

= Duelo por la lengua: Con anterioridad se ha expuesto lo que supone el
concepto de lengua para el inmigrante y el esfuerzo que ha de realizar para
aprender la lengua del pais de acogida.

= Duelo por la cultura: El inmigrante ha de elaborar por un lado el duelo por
la disminucion o la pérdida de contacto con la cultura de origen y por otro

lado el esfuerzo de contactar y adaptarse a la nueva cultura.

= Duelo por la tierra: Luminosidad, colores, olores, paisaje, temperatura etc.
son aspectos que tienen una importancia emocional. El inmigrante elabora el

duelo por lo que deja atrés y el estrés que supone adaptarse a la nuevatierra.

= Duelo por el estatus social: Se relaciona con papeles, trabajo, vivienda,
acceso a las oportunidades, etc. La migracion en general busca una mejora del

estatus social y, con frecuencia, se pierde la que se tenia.

= Duelo por el contacto con el grupo de pertenencia “étnico": El inmigrante ha
de elaborar el duelo de la disminucion o pérdida de contacto con su grupo de

pertenencia y el estrés de contactar con n nuevo grupo de pertenencia

= Duelo por los riesgos para la integridad de la persona: El inmigrante pierde
la seguridad fisica que tenia en su pais de origen, y debe afrontar el estrés de los

nuevos riesgos fisicos con los que se encuentra en la inmigracion.

Es un duelo que afecta a laidentidad

La identidad implica el sentimiento de uno mismo ante los demas, sentimiento
capaz de crear un marco que ralentiza, impide o facilita la integracion del individuo en una
comunidad que no siente como propia. Cada grupo social se caracteriza por una identidad
social y cultural, por la existencia de una interaccién entre sus miembros y por una
determinada produccion social orientada a conseguir sus objetivos y satisfacer sus
necesidades. En sintesis, cada grupo social se configura como sistema sociocultural, y la
identidad y la conciencia colectiva ofrecen un marco explicativo para la integracion en ese

sistema sociocultural (Garreta, 2003). La inmigracion genera una crisis global y relevante
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en el individuo que puede hacer tambalear la propia identidad. Como indican Molero et al.
(2001), las minorias étnicas que viven en condiciones de precariedad economica y
marginacion social en las sociedades receptoras se encuentran con dificultades de todo tipo
para preservar su identidad. Asi, si el inmigrante se adapta a la nueva cultura, puede sustituir
el duelo por el hogar perdido a traves del sentimiento de pertenencia a esa nueva cultura
(Diaz, 2000). En este sentido, Achotegui (2002; 2006; 2008; 2009a) ha confirmado que, si el
inmigrante logra elaborar adecuadamente el duelo migratorio, se convierte en alguien que

ha "construido” una nueva identidad mas compleja y mas rica.

Es un duelo que conlleva una regresiénpsicoldgica

Cuando el inmigrante tiene que resolver tantos cambios a la vez se siente inseguro
adoptando actitudes regresivas que, psicoldgicamente, se entienden como un retroceso a
actitudes infantiles. Esta regresion a la infancia tiene tres vias de expresion: conductas de

dependencia, queja infantil y sobrevaloracion del lider, como explicamos a continuacion.

Conductas de dependencia

En esta forma de regresion, el inmigrante adopta una actitud de sumision ante la
autoridad, como el nifio ante la figura paterna. Ante esta situacién el personal asistencial
favorece también la dependencia al actuar de forma paternalista, favoreciendo que el
inmigrante se infantilice, dado que el paternalismo favorece la exclusion social al disminuir
el crecimiento y el desarrollo personal del sujeto, lo cual supone tanto un impedimento para
su desarrollo como un ataque a su dignidad. Por ello es muy importante que los servicios
asistenciales, ante las demandas de ayuda del inmigrante, siempre le pidan algo a cambio,
aungue sea de forma simbolica, para asi mantener la autoestima y la salud mental del sujeto.
Ademas, el que reclama ayuda se acomoda y cada vez pide mas y crea un rechazo
inconsciente del dador que acaba viéndolo como un parésito, por lo que este tipo de

intervenciones suelen ser negativas.

La queja infantil

Consiste en una actitud regresiva ante la frustracion y el dolor -la “pataleta”. Es un
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proceso de no expresion del duelo, por lo que se denomina “duelo congelado™: al no ser
capaz de elaborar sus sentimientos ante la autoridad, el inmigrante se siente indefenso y
“congela” el duelo. Pero ante los servicios asistenciales si es capaz de mostrar duelo y
frustracion, por lo que tiende a protestar mas con estos, precisamente donde mejor les tratan.
Psicolégicamente esta actitud se entiende como que los servicios asistenciales hacen de

contencion, aguantan las quejas y la frustracion de los inmigrantes.

Sobrevaloracion de los lideres

Esta conducta regresiva que se vive en algunas de las etapas del duelo migratorio
es una reaccién natural ante el estrés y la tension a los que se halla sometido el inmigrante.
La Psicologia Social sefiala que cuando hay una situacion de peligro los seres humanos
“nos militarizamos”, es decir, buscamos una autoridad externa, un jefe, sin considerar que
los lideres no siempre son honestos y pueden utilizar los conflictos en su propio beneficio.
Para la Psicologia Evolucionista la gente es méas bien crédula y tiende naturalmente a esta

regresion, que no se debe confundir con debilidad oincapacidad.

Es un duelo que implicaambivalencia hacia el pais de origen y el pais de acogida

El inmigrante tiene sentimientos entremezclados de amor hacia su pais de origen
con el que mantiene vinculos muy fuertes, y de rabia porque tuvo que marcharse por la
falta de oportunidades. A la vez, siente odio hacia el pais de acogida debido al esfuerzo de
adaptacion que le supone a pesar de las oportunidades. Y esta mezcla de sentimientos le
impiden a desfrutar de lo que tiene en el pais receptor y en al pais de origen.

Es un duelo que afecta a los autdctonos y a los que se quedan en el pais de origen

La inmigracion es un proceso que afecta tanto a la sociedad receptora (Bhuir,
2004) por la amenaza que supone al sentimiento de identidad grupal, la pureza de su idioma
y sus creencias en general (Grinberg & Grinberg, 1996), como a la sociedad de origen, por
los familiares que se quedan en el pais de origen, por la ausencia de los que se han ido que
viven la separacidn, muchas veces por largos afios, de sus seres queridos. La cuarta parte de
los hijos de los inmigrantes en Espafia residen en sus paises de origen (Requena & Reher,

2009), por lo cual estos nifios viviran una infancia huérfana; los hijos mayores notan la
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ausencia de sus progenitores con la fantasia de que nunca mas los volveran a ver, pero es
que incluso llegan a perder el contacto con sus padres, a los que muchas veces ni siquiera

conoceran (Tizén, 2004).

Es un duelo por el que el regreso del inmigrante es una nueva migracion

Con el retorno se origina otra migracion. Tanto el pais de origen como en la
personalidad del inmigrante se han producido muchos cambios. Ante esta nueva situacion el
inmigrante vuelve a repetir la situacion inicial, el duelo por lo que ha dejado detras en el pais
de acogida. En esta nueva adaptacion resulta muy positivo que el inmigrante haya alcanzado
una solvencia econdémica, cultural y emocional. En situacion actual de crisis econémica

muchos inmigrantes vuelven fracasados y son rechazados en su ambiente social yfamiliar.

Es un duelo transgeneracional

La elaboracion de esta larga lista de vivencias que hemos descrito en los apartados
anteriores l6gicamente no se agota en la persona del inmigrante, sino que continia también
en sus hijos y podria continuar en las siguientes generaciones si los inmigrantes no llegan a
ser ciudadanos de pleno derecho en la sociedad de acogida. En la migracion
extracomunitaria, desgraciadamente de actualidad, también hay circunstancias que impiden
la integracion de los inmigrantes y que se transmiten a las siguientes generaciones, que
constituyen el testigo de la exclusion social. Los hijos de los inmigrantes que han nacido
en el pais de acogida no son inmigrantes, sino que son autéctonos de hecho, pero con
frecuencia viven un duelo migratorio mas complejo que el de sus padres, ya que a través de
ellos han interiorizado la cultura paterna. Ademas, el grado de elaboracion del duelo
migratorio de los padres ejerce una profunda influencia sobre las actitudes que adopten sus
hijos hacia el pais de acogida. Es diferente la situacion y el contexto en que se encuentran
los inmigrantes y sus hijos, si sus padres han tenido que esforzarse para adaptarse al nuevo
pais, pues en ese caso los hijos se hallan mejor situados en la sociedad y pueden manejar

mejor los medios para expresar sus protestas (Achotegui, 2002).

Elaboracion del duelo migratorio
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El proceso migratorio estd marcado por varias etapas. La primera se caracteriza por un
sentimiento de pérdida, miedo a lo desconocido, desamparo y soledad. Estos sentimientos
producen una gran confusion, por la que el inmigrante minimiza la importancia del cambio
o, por el contrario, la magnifica. En la segunda etapa prevalece un sentimiento de nostalgia
y de pena por el mundo abandonado. El inmigrante es consciente de su realidad y esto hace
que sea mas fécil su incorporacion a la nueva cultura de forma progresiva. Recupera sus
vivencias pasadas y su capacidad de hacer proyectos de futuro, sin que éstos impidan su
relacién con el pasado y sus vivencias del presente. En esta etapa podria considerarse que
se ha realizado la elaboracion del duelo por el pais de origen, hasta donde es posible
hacerlo, ya que tal vez sea un proceso que, totalmente, no se termina nunca. Esta
elaboracion facilita la integracion de la cultura nativa con la cultura nueva, sin tener que
renunciar a ninguna de ellas. Por lo tanto, promueve un enriquecimiento del yo con la
consolidacién de, podariamos decir, un sentimiento de identidad remodelado (Grinberg &
Grinberg, 1996).

Como hemos dicho, el duelo migratorio es un duelo complejo y se da en todo
proceso migratorio. Es una verdadera crisis existencial donde se va confrontado con el
caos y con los aspectos incontrolables de la existencia. Y esa misma crisis también puede
servir para crecer, o para debilitar y enfermar, dependiendo de como se afronta En la
elaboracion del duelo hay una serie de procesos psicoldgicos que se inician con el impacto
afectivo y cognitivo de la pérdida y terminan con la aceptacion de la nueva realidad del
sujeto. El duelo bien elaborado ayudard a integrar de manera critica las nuevas
circunstancias; es decir las dos culturas, dos paises, los dos grupos, etc. Esto da lugar a la
consolidacion y reorganizacion del sentimiento de identidad sin renunciar al anterior,
logrando asi mejor autoestima y estabilidad emocional. (Sayed-Ahmad, Rio & Fernandez,
2008).

Achotegui (2002; 2008) diferencia tres tipos de duelo en correspondencia con los
tipos de estresores antes mencionados: el simple, que es el que ocurre en buenas
condiciones Yy puede ser superado; el complicado, que se produce cuando existen serias
dificultades para la resolucion del duelo; y por ultimo, el extremo, que supera las
capacidades de adaptacion de la persona y resulta tan problematico que no es elaborable,
correspondiendo a la situacion que considera el Sindrome de Ulises. Como consecuencia

de los aspectos anteriormente mencionados, los estresores extremos del Sindrome de Ulises
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-el miedo, la lucha por supervivencia, la soledad forzada- afectan de modo relevante al
sujeto. También ejerce un rol muy importante el tipo de vinculo que el inmigrante
establecié con sus objetos internos. Si dicho vinculo le permitié poder integrar su yo y
distinguir entre fantasia y realidad externa, el inmigrante tendra la capacidad de elaborar
esos cambios internos y externos que provoca la

emigracion (Sanchez, 2001). El tipo de elaboracién del duelo o de afrontamiento del estrés
desde la perspectiva cognitiva constituye otro factor muy importante que tendrd gran
influencia en si el sujeto sale adelante o cae en la enfermedad. Ademas, el sintoma ha de ser

comprendido como un elemento ligado a la adaptacidn desde una perspectiva evolucionista.

Asi mismo, se han identificado unos mecanismos de defensa comunes utilizados
en la elaboracion del duelo migratorio, que por su importancia describimos brevemente a

continuacion:

e Negacion: a los cambios vividos y la influencia del proceso, expresados mediante
dos posibles actitudes que se hallan mas presentes al inicio de la migracion: a) quitar
importancia a las pérdidas o b) considerar que da igual la diferencia porque no les
afecta. Cuando pasa el tiempo la evidencia es fuerte y no se puede seguir con la
negacion a no ser que la persona se encuentre en una fuerte desadaptacion psiquica.

La negacidén en el inmigrante esta ligada al area de confusion.

e Proyeccion: sacar fuera de uno mismo lo malo —considerar que “las malas
intenciones”, “lo malo”, lo tienen los otros-, de modo que no se asumen las propias

dificultades.

e Idealizacion: una forma de distorsion de la realidad en la que se exageran las
cualidades de algo. En este caso, puede ser del pais de origen o el pais receptor,
negandose sus defectos ya que éstos resultarian dolorosos de aceptar -por ejemplo,
considerar que el pais de origen es el mas bonito-. Desde el psicoanalisis se sostiene
que la idealizacion, a pesar de que es un funcionamiento psicolégico muy comun, e
incluso valorado socialmente, constituye una defensa en el sentido de que, como

hemos dicho, distorsiona, altera, la realidad.
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e Formacion reactiva: hacer lo contrario delo que dicta el impulso. En el intento de
amoldarse a la nueva cultura, el inmigrante hace lo contrario de lo que le dictan sus
impulsos, que le llevarian de modo natural a mantener sus tradiciones y costumbres,

llegando por el contrario hasta rechazarlas.

e Hiperadaptacion: una mimetizacién que podria compensarse a través de sintomas
somaticos, como manera de expresar el conflicto de modo socialmente aceptable
(Achotegui, 2009a).

Resolucion del duelo migratorio

Desde una perspectiva psicopatoldgica se acuerda considerar que para la resolucion de
un duelo es necesario que la persona que ha sufrido la pérdida de un ser querido exprese,
méas pronto o mas tarde, sus sentimientos (Bowlby, 2006). Si la persona cuenta con
capacidad de elaboracion suficiente, no solo superara la crisis, sino que ésta tendra una
cualidad de “renacimiento” con desarrollo de su potencial creativo (Grinberg & Grinberg,
1996). Desde una perspectiva de elaboracién psicoldgica de los procesos de duelo se hace
referencia a cuatro fases: a) fase de embotamiento, que dura entre algunas horas y una
semana y que puede ser interrumpida por descarga de afliccion o de ansiedad
extremadamente intensas; b) fase de anhelo y blsqueda de la figura perdida, que dura
varios meses y con frecuencias, afios; c¢) fase de desorganizacion y desesperacion y d) fase
de un grado mayor o menor de reorganizacion (Bowlby, 2006). En el caso de la
inmigracion los procesos de duelo se expresarian segun las siguientes etapas: a) negacion,
no aceptar la realidad del cambio. Sin una cierta temeridad, la mayoria de la gente no se
moveria de su casa y mas en los tiempos tan dificiles que corren para muchos inmigrantes;
b) resistencia, caracterizada por protesta y queja ante el esfuerzo que supone la adaptacion;
c) aceptacion, cuando la persona se instala ya a fondo en la nueva situacion (en el caso de
la migracion en el pais de acogida) y d) restitucion, es decir, reconciliacion afectiva con lo
que se ha dejado atras y con la nueva situacion, cuando se acepta lo bueno y lo menos
bueno o malo, tanto del pais de origen como del pais de acogida (Achotegui, 2009a). Sin
embargo, el duelo migratorio es un duelo complejo y dificil en bastantes momentos, sobre

todo si las circunstancias personales y/o sociales del inmigrante son problematicas. Como
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hemos sefialado, la migracion no es por si misma una causa de trastorno mental, pero si un
factor de riesgo en salud mental si se dan las siguientes situaciones: vulnerabilidad -si el
inmigrante no esta sano o padece discapacidades-, nivel de estresores muy alto -como
sucede cuando el medio de acogida es hostil-o bien, si se dan ambas condiciones.

En resumen, Achotegui resefiara que no es adecuado plantear la ecuacién
inmigracion = duelo migratorio ya que supondria negar la existencia de toda una serie de
aspectos positivos en la migracion, cuando ésta es muchas veces méas una solucién que un

problema. Pero es una solucion que encierra, a su vez, su parte de problema.

Sintomatologia Del sindrome De Ulises

A partir de lo expuesto anteriormente se llega a la conclusion de que la experiencia de
la emigracion y de los estresores extremos que viven hoy millones de inmigrantes hacen a
estos colectivos muy vulnerables al Sindrome de Ulises que, como hemos indicado, se
refiere un cuadro de duelo migratorio extremo vinculado a la intensidad del estrés crénico,
la soledad, la lucha por la supervivencia, la falta de oportunidades y los riesgos fisicos. Las
respuestas de estres son, esencialmente, intentos que hace el cuerpo para adaptarse a tales
estresores. Una respuesta de estrés eficaz representa una adaptacion exitosa, pero el cuerpo
no siempre responde perfectamente o de forma adecuada (Ivancevich & Mattesson, 1985).
Laincidencia de los sintomas del Sindrome de Ulises serd mayor o menor segun los factores
de riesgo, como los cambios culturales y de lengua, el sentimiento de soledad por la
separacion de la familia y los seres queridos, la sensacion de desesperanza y agotamiento
por la incapacidad para cumplir con el proyecto migratorio que se ha fijado la persona, las
dificultades para integrarse plenamente en sociedad y el miedo (Ramos-Villagrasa &
Garcia- Izquierdo, 2007). Achotegui (2002) ha agrupado la sintomatologia psicoldgica
expresada en el Sindrome de Ulises en cinco areas: depresiva, ansiosa, Somatizacion,

confusional y cultural.
Area depresiva
Se relaciona con el apego, los vinculos que se dejan atrés, las separaciones, el

sentimiento de fracaso, la indefension, la dificultad ante situaciones limite, la culpa por el

abandono, tristeza, llanto, baja autoestima..., como indican los resultados del estudio de
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Suarez-Hernandez et al. (2011). La fuerte relacion entre la presencia de sintomas del area
depresiva y la situacion familiar del inmigrante (vivir en pareja o con pareja e hijos) es un
factor de riesgo y/o protector, de tal manera que presentan méas sintomatologia depresiva
aquellas personas que Vviven solas en relacidn con los que viven con parejas 0 con parejas
e hijos. La tristeza es el sintoma central en todas las situaciones de duelo. Ante la tristeza
por la pérdida se requiere un esfuerzo psicolégico para verla de un modo relativamente
benigno, en el que pasado, presente y futuro aparezcan reconciliados. Sélo cuando se ha
aceptado la pérdida, o uno se ha reconciliada con ella, se puede seguir adelante con la
propia vida. Esta es la lucha del duelo, es un proceso de manejo emocional (Lazarus, 2000).
En este cuadro la tristeza expresa el sentimiento del fracaso del proyecto migratorio, de lo
que se debe afrontar, no es tristeza en el sentido clinico, la de un cuadro depresivo tipico,
sino tristeza de un duelo extremo, en la linea de la desolacion. En estas situaciones lloran
tanto hombres como mujeres —en la tradicion islamica el dolor se expresa mas en forma de
gemidos-, a pesar de que en todas las culturas los hombres han sido educados en el control
del llanto, porque ante la situacién de dolor las barreras culturales quedan en segundo lugar
(Achotegui, 2006). En estos inmigrantes hay sintomatologia del area depresiva, pero faltan
sintomas muy importantes para el diagnostico de un trastorno depresivo, como la apatia,

las ideas de muerte o la pérdida de actividad social.

Area de ansiedad

El inmigrante lucha por conseguir objetivos propuestos, ante el choque cultural ha de
tomar decisiones en poco tiempo, por lo que padece tensidn, nerviosismo, preocupaciones
excesivas y recurrentes, irritabilidad e insomnio. Desde la perspectiva transcultural los
inmigrantes arabes expresan este sintoma en forma de protesta y de actitud de impaciencia.
Debido a la educacion de los varones en esta cultura, puede favorecer la personalidad
impulsiva con menos tolerancia a la frustracion y mas ansiedad (Achotegui, 2009a). Entre
los componentes mas comunes de esta area destacan las preocupaciones excesivas y

recurrentes, la tension y el nerviosismo y la irritabilidad.

Preocupaciones excesivas y recurrentes

Este tipo de preocupaciones serian normales con relacion a los problemas de estos
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inmigrantes. Pero en su emotividad hay contradicciones que cuestan integrar en soledad.
Deben tomar decisiones en poco tiempo, con escasos medios de analisis, 1o que los lleva a
una gran tension. Las preocupaciones excesivas y recurrentes se relacionan con vivencias
dolorosas del viaje migratorio (las pateras, el viajar escondido, etc.) o de su propia realidad,
como el vivir escondido, la explotacion laboral, recuerdos traumaticos del pais de origen,

estar sumido muchas veces en un entorno racista, etc.

e Tensiodn, nerviosismo

Es un sintoma muy frecuente que expresaria en enorme esfuerzo, la intensidad de
la lucha que supone afrontar las adversidades que conlleva emigrar en estas condiciones,
con todos los estresores descritos. Este nerviosismo, esta tension, se relaciona con el estrés
de lucha e indica que el sujeto atn confia en que vale la pena estar activo para resolver los
problemas que tiene delante (aungue este tipo de funcionamiento del area de la ansiedad

se combina en otros momentos con tristeza por los fracasos en el logro de sus objetivos).

o Irritabilidad

Es un sintoma mas frecuente en los adolescentes. Y menor entre inmigrantes
procedentes de culturas orientales se expresa con menor intensidad, porque su educacion
prioriza el control de las emociones (consideran que expresar una emocion es una forma de
coaccionar a los otros). También es mas frecuente en las mujeres por motivos culturales,

ya que las mujeres tienen menos autonomia que los hombres.

Area de somatizacion

En la mayoria de las culturas de origen de los inmigrantes “latinas o asiaticas” se
considera que la mente y el cuerpo conforman una unidad inseparable. Desde esta
perspectiva los inmigrantes expresan tanto sintomas somatomorfos (somaticos) como
sintomas psicoldgicos. Entre los sintomas somatomorfos méas frecuentes destacan las
cefaleas y la fatiga, sintomas de tipo osteoarticular, y en menor medida, molestias

abdominales. Los inmigrantes los presentan con mas frecuencia porque, aparte de expresar
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malestar psicologico, los sintomas somaticos se van a emplear con otros significados
simbolicos (Garcia-Campayo & Carrillo. 2002). Los sintomas somaticos se potencian unos
a otros: el insomnio favorece la cefalea y la fatiga, y la tristeza baja el umbral de dolor
(Achotegui, 2006; 2008; 2009a).

e Insomnio

Las preocupaciones dificultan el dormir. Durante la noche, el inmigrante tiene en
su mente los problemas que debe afrontar en soledad. En esta situacion el inmigrante
asocia el dormir con una situacion de tension y esta ansiedad le dificulta relajarse para
poder conciliar el suefio, creando un circulo vicioso. A nivel bioldgico se podria explicar
el insomnio desde la perspectiva de que el incremento de catecolominas y glucocorticoides
a que da lugar el estrés crénico favorece el arousal, la excitacion que impide la relajacién
necesaria para poder dormirse. En el caso de los inmigrantes el insomnio tiene unos
condicionamientos concretos: viviendas en malas condiciones, ambientes humedos,
excesivamente calurosos en verano y frios en invierno, la existencia de ruidos, mala
ventilacion, etc.; y cuando viven en la calle, la inseguridad y el miedo a los robos y a las
agresiones (Achotegui, 2002; 2008; 2009a).

e Cefalea (migrafa)

Es uno de los sintomas més frecuente del SU (se estima que afecta al 76.7% de
los pacientes con dicho sindrome). La cefalea en los inmigrantes casi siempre es de tipo
tensional y se asocia a las preocupaciones recurrentes e intensas en que el inmigrante se
halla sumido (Achotegui, 2012). Es un tipo de cefalea que se expresa con sintomas de
dolor opresivo, no pulsatil, de intensidad leve o moderada y localizacion bilateral; no se
agrava con esfuerzos fisicos, ni se acompafia de nduseas y vomitos, ni tampoco hay
fonofobia ni fotofobia. Se da con méas frecuencia en mujeres, concentrada con frecuencia
en la zona frontal y en las sienes. Desde una perspectiva psicoanalitica las cefaleas se
vincularian a agresividad reprimida, tan frecuente en el inmigrante dado las grandes
frustraciones que padece (Benedettis, Lorenzetti & Pieri, 1990) y al uso de la negacion
como mecanismo de defensa, relacionada con la inhibicion dolorosa del acto de pensar,

que es muy frecuente en el duelo migratorio extremo, resulta méas soportable el dolor de
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cabeza que seguir pensando en resolver los problemas y dificultades.

e Fatiga (“estoy como una pasa”)

Cuando la motivacién para resolver problemas no ve salida a una situacion, la
energia disminuye y la persona no encuentra utilidad a seguir luchando. Sin embargo, en
el SU, a pesar de la fatiga, el inmigrante sigue adelante, ya que en los inmigrantes la fatiga
puede asociarse al esfuerzo que supone la elaboracion de los duelos de la migracion. Hay
que diferenciar este sintoma del Sindrome de Fatiga Cronica, que se caracteriza por
debilidad extrema, fiebre moderada, molestias musculares, fatiga persistente, dolor en las
articulaciones, pero sin hinchazon, trastornos del suefio, depresion, confusion, irritabilidad,
dificultad para concentrarse. Por el contrario, los inmigrantes de Sindrome de Ulises son
capaces de ir caminado unos kilometros si hay trabajo. Otra alteracion que se ha
observado, es la de la termorregulacién y en afroamericanos, hipertension. También se ha
constatado que la fatiga se da méas entre los asiaticos y marroquies. De hecho, en la cultura
asiatica la fatiga es un sintoma fundamental en un trastorno cultural propio de zonas de la
India, Pakistan y China, denominado "Dahi". (Achotegui, 2006; 2009 a; 2009b).

Area confusional

Los sintomas de esta area expresados en el SU se refieren principalmente a experiencias
de despersonalizacion, confusion espaciotemporal, dificultades para concentrarse y
problemas de memoria. Son sintomas de menor entidad que los anteriores. Desde una
perspectiva bioldgica, la confusion que aparece en las situaciones de estrés crénico se
explicaria porgue el incremento del cortisol que se produce actuaria sobre el hipocampo y
las &reas corticales (Sendi et al., 2001). Pero ademas la confusidn se ve favorecida porque
en las relaciones familiares el inmigrante dice la verdad a medias para que no sufran por él
y su familia tampoco explica los problemas que surgen en el pais de origen. Otro factor que
favorece la confusion es que se superponen y se mezclan las culturas, los idiomas, los

lugares, los puntos de referencias, los recuerdos y las vivencias actuales.

Area cultural
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Los antropdlogos que se han interesado en los aspectos culturales de la salud y la
enfermedad han recalcado que los valores, creencias y practicas acerca de la salud y la
enfermedad de todas las sociedades humanas, son expresion, y parte, de la cultura de esa
sociedad y no pueden ser estudiadas aisladas de la cultura. Cuando la gente se encuentra
en situaciones de incertidumbre y que implican cierta amenaza a la integridad personal,
hay una tendencia a tratar de explicar o encontrarle sentido a lo que estd pasando. Esta
tendencia a hacer anélisis causales es iniciada por la necesidad de las personas de predecir
el futuro y controlar los eventos (Achotegui, 2008; 2009b). En este sentido, culpar a otras
personas de la enfermedad que se sufre, es algo frecuente en algunas comunidades de las
sociedades no-industrializadas, como en Africa y en el Caribe, o0 en minorias culturales de
sociedades industrializadas, siendo las formas més comunes de estas atribuciones la
brujeria y el mal de ojo (Ledn, Paez & Diaz, 2003). Con frecuencia el inmigrante interpreta
desde la cultura tradicional sus desgracias como mala suerte o como provocadas por la
brujeria, como castigos por no cumplir las normas sociales de sus grupos. Desde la
perspectiva de los aspectos culturales de la sintomatologia se sugiere que existirian
variantes culturales de estos sintomas, como las molestias toracicas en arabes, las molestias
abdominales en africanos y la sintomatologia relacionada con la sexualidad en asiaticos
(Achotegui, 2009a).

Desde la perspectiva evolucionista del Sindrome de Ulises, se observa que estos
sintomas aparecen cuando la situacion para la persona la desborda y no se ve con los
recursos necesarios o con la capacidad de afrontar lo que le ocurre. Hay variabilidad
temporal en sus sintomas, temporadas en las que estd mejor y luego recae; segun el
contexto, los sintomas no son fijos, cuando mejora la situacion desaparecen los sintomas
(Achotegui, 2008). Por altimo, un aspecto muy importante a tener en cuenta es que los
sintomas que presentan estos inmigrantes de este cuadro son menores: no afectan a su
capacidad de interdependencia ni autonomia personal ni a su nivel de funcionamiento
social, siendo su reaccidn sintomatologica plenamente proporcional a los estresores
desmesurados a los que se ven expuestos estos inmigrantes (Achotegui, 2002; 2005; 2008;
2009a).

Diagnostico Diferencial Del Sindrome De Ulises
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La relacion entre inmigracion y salud mental ha sido objeto de muchos estudios, pero los datos
son contradictorios, se ha constatado una gran variabilidad metodoldgica y no se ha llegado a una
conclusidn definitiva acerca de una mayor psicopatologia asociada al hecho migratorio (Delgado,
2008). No obstante, algunos trastornos mentales comparten sintomatologia con el Sindrome de
Ulises ,lo que puede dificultar la identificacion de este Gltimo y confundirlo con un trastorno mas
grave, por lo que es muy importante realizar un diagndéstico diferencial al respecto (Achotegui,
2002; 2009a).

Trastornos depresivos

En cuanto a la sintomatologia del &rea depresiva Achotegui (2002; 2008) observé en el

Sindrome de Ulises la ausencia de sintomas de primer orden del cuadro depresivo como:

= Apatia: los inmigrantes con Sindrome de Ulises quieren seguir adelante y mantener la
actividad de un sujeto sano a pesar de las adversidades. La tristeza se mezcla con la
esperanza de seguir luchando para conseguir los objetivos.

= Ideas de muerte: como define el DSM-V respecto a la sintomatologia depresiva, “son
frecuentes los pensamientos de muerte”, y la persona depresiva ya no lucha (Achotegui,
2009a; 2009b). Sin embargo, estas ideas son menos frecuentes en estos inmigrantes, ya que
poseen una gran capacidad de lucha que les hace seguir adelante incluso a pesar de las
situaciones dificiles. Conservan una esperanza y vinculos afectivos que le impulsan a
desear seguir viviendo. También hay un factor religioso, especialmente entre los

musulmanes, que en cierto modo les protege.

= Culpa: se expresa con menor intensidad en las culturas no occidentales. En las culturas
tradicionales se manifiesta una culpa del tipo paranoide, ligada al temor al castigo que cree
recibird por su accion no adecuada, mientras que en la culpa depresiva el sentimiento
dominante es el sufrimiento por hacer dafio al otro, el remordimiento por el mal que se ha
causado. Este sentimiento de culpa se da mas en los pacientes depresivos occidentales que
en los pacientes de otras culturas. Otro diagndstico diferencial segun Achotegui (2008;
2009a; 2009b) remite a “la depresion tardia del inmigrante”. El trastorno depresivo aparece
muchos afos después de la migracidn, tras haber vividos situaciones muy dificiles... Ante

este cuadro Achotegui se plantea la hipotesis etiopatogénica de que se halla relacionada con
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graves dificultades en la elaboracion del duelo migratorio, a las que se afiaden otros
duelos que aparecen en la vida del sujeto, considerando la vulnerabilidad a la enfermedad

mental de estos sujetos, aunque haya tardado manifestarse.

= Pérdida de la actividad social y laboral: se observa la ausencia de este sintoma en el SU,
ya que, como hemos indicado, son personas llenas de vida que luchan por el éxito de su
proyecto (2008; 2009a).

Trastornos Adaptativos

Los trastornos adaptativos manifiestan en conjunto “un malestar superior acusado al
esperable dada la naturaleza del estresor” (DSM-V). Sin embargo, en el Sindrome de Ulises
hay muchos estresores con caracteristicas radicalmente diferentes: lucha por la supervivencia,
terror... La diferencia bésica entre el Trastorno Adaptativo y el Sindrome de Ulises es que el
malestar de los inmigrantes que viven estos estresores limite es todo menos “superior al
esperable” (Achotegui, 2002; 2008; 2009b). A ello cabe afiadir que en el trastorno adaptativo
el sujeto se toma un acontecimiento vital a la tremenda mientras que en el Sindrome de Ulises
la persona se toma una situacién dificil tal como es. Ademas, en los trastornos adaptativos se
produce “un deterioro significativo de la actividad social o laboral” mientras que en el
Sindrome de Ulises el sujeto mantiene su actividad. Para poder diagnosticar patologia
psiquiatrica ha de haber unos sintomas invalidantes y estructurados en el tiempo que
imposibiliten la adaptacion del sujeto. EI Sindrome de Ulises no se puede diagnosticar de forma
psiquidtrica, para ello ha de haber unos sintomas invalidantes y estructurados en el tiempo que
imposibiliten la adaptacién del sujeto, y en la situacién de Sindrome de Ulises los sujetos no
estan fallando en su respuesta, sino que la adversidad que vive supera la capacidad humana de
adaptacion. De todos modos, existe un continuum entre el Sindrome de Ulises y los Trastornos
Adaptativos, porque hay un punto en el que los sintomas se “pasan de rosca” y se convierten
en patoldgicos, impidiendo la adaptacion del sujeto. Donde se halla este punto no es nada
facil de delimitar; Achotegui (2009b) admite que puede haber un trastorno adaptativo
especifico de los inmigrantes con vulnerabilidad que llegan con papeles y se les permite la
reagrupacion familiar, desarrollando este trastorno. Pero la situacion de los inmigrantes
extracomunitarios del siglo XXI es muy diferente y mucho mas dramatica por lo que desde la

perspectiva de los estresores no encajaria en este diagnostico. Existe una relacion directa,
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causal, entre el estrés que viven estos inmigrantes sin papeles en el siglo XXI y su
sintomatologia, y también con el estrés cronico, derivado de condiciones vitales perjudiciales
0 amenaza, pero estables y de roles estresantes que desempefia las personas continuamente en
su vida diaria (Lazarus, 2000). Pero a diferencia del Trastorno por Estrés Agudo, el SU es
cronico y no define un cuadro de duelo, al no relacionarse especialmente con elaboracion de la

muerte de un ser querido.

Trastorno por Estrés Postraumatico

Este trastorno se define a partir de la exposicion de la persona aun acontecimiento estresante
y extremadamente traumatico, que representa un peligro real para su vida o cualquier otra
amenaza para su integridad fisica, y ha sido interpretado como un sindrome retardado frente a
una reaccion inmediata ante un encuentro traumatico. La implicacion habitual de tales demoras,
cuando se producen, es que las circunstancias o proceso de manejo, como la negacion, o los
esfuerzos por prevenir la aparicion de las reacciones, impiden que el trastorno aparezca
inmediatamente después o durante el encuentro traumatico, y brotan mas tarde. Hay tres
elementos en el Trastorno de Estrés Postraumatico: a) depende de la relacion entre persona-
medio; b) las emociones desencadenadas aportan insights importantes sobre el proceso
adaptativo y c) el proceso de manejo es un factor elemental para determinar si habra Trastorno
de Estrés Postraumatico desde un punto de vista clinico (Lazarus, 2000). En el caso del
Sindrome de Ulises (Achotegui, 2009a) no se constatan sintomas esenciales del Trastorno por
Estrés Post-Traumatico, como la apatia, las conductas de evitacion, los pensamientos intrusivos
de las situaciones traumaticas o la baja autoestima. Si coinciden en la presencia de miedo y
terror, pero la respuesta sintomatoldgica es diferente y en el caso del Sindrome de Ulises hay
otros estresores externos que ya hemos descrito, como la soledad forzada, la lucha por la
supervivencia, el fracaso, etc. que no estan presentes en el trastorno referido. Por otro lado, se
ha constatado una relacion entre la vulnerabilidad y la aparicion del Trastorno por Estrés Post-
Traumatico, ya que alrededor del 20% de las personas que viven situaciones traumaticas llegan
a desarrollar dicho trastorno, mientras que los casos de Sindrome de Ulises se hallarian ubicados
en el 80% restante (Achotegui 2009a).

Trastornos psicoticos

A pesar de haber referido sintomatologia propia del area confusional, que podria remitir a un
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trastorno psicotico, en el Sindrome de Ulises la manifestacion de los mismos no es
suficientemente intensa para impedir la adaptacion social y laboral del sujeto, ni el contacto con
su realidad. Para Achotegui (2009a) éste es el concepto clave para el diagnostico diferencial de
la psicosis. Este autor propone que el inmigrante puede desarrollar sintomas psicopatoldgicos
que son transitorios y que estan directamente relacionados con la situacion de migracion
extrema a la que ha estado expuesto. Es decir, los sintomas no constituyen un trastorno mental,
sino un cuadro reactivo de estrés. Una vez removidos estos estresores, son removidos también
los sintomas y por ende el Sindrome de Ulises. Asimismo, su propia denominacion, “Sindrome
de Ulises”, contribuye a evitar que estos inmigrantes, al no existir un concepto para su
problematica, sean victimas, por un lado, de la banalizacion del cuadro, al poderse considerar —
por prejuicios o por desconocimiento de la realidad del inmigrante- que no les pasa nada a pesar
de padecer a veces hasta diez sintomas. El peligro mayor reside en ser diagnosticados
incorrectamente como enfermos de cualquiera de los trastornos antes comentados, a pesar de
no tener conductas de evitacion, ni pensamientos intrusivos en relacion a situaciones
traumaticas (Achotegui, 2002, 2008; 2009a).

Achotegui insiste, en consecuencia, en que el Sindrome de Ulises es una crisis de
estrés, una reaccion de estrés, en la que los estresores no bastan para definirlo, siendo sélo la
naturaleza del cuadro, sea de reaccion de estrés o de enfermedad. Con los mismos estresores
puede haber diferentes tipos de cuadros dependiendo de la vulnerabilidad del inmigrante.
Precisamente la relacion entre vulnerabilidad y Sindrome de Ulises es fundamental: la
respuesta del sujeto depende de su grado de vulnerabilidad ante la elaboracion del duelo
migratorio (ver Figura 3). Desde la perspectiva de la relacion entre los estresores Ulises y los
sintomas segun Achotegui (2009a) hay que tener en cuenta que hay inmigrantes que tienen los
estresores del sindrome, pero no el sindrome en si mismo. Estas personas pueden desarrollar
una psicosis, una depresion, un trastorno adaptativo...mientras otros pueden tener algin
aspecto parcial del cuadro, pero en un nivel menor, de modo que no se puede considerar que

padecen el Sindrome de Ulises.
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Figura3. Relacion entre los estresores y el prondstico en la salud mental segun la vulnerabilidad del inmigrante.

(Fuente; Achotegui 2009b)

Tal y como se ha mencionado anteriormente, la incidencia de los sintomas del
Sindrome de Ulises serd mayor o menor segun los estresores, el sentimiento de soledad por la
separacion de la familia y los seres queridos, la sensacion de desesperanza y agotamiento por
incapacidad para cumplir con el proyecto migratorio que se ha fijado la persona, las dificultades
para integrarse plenamente en la sociedad y el medio y factores de riesgo como los cambios
culturales y de la lengua. Se puede afirmar que este cuadro pertenece mas al campo de la
prevencion sanitaria que al campo del tratamiento, pues hay que entender que muchos de los
afectados acuden al servicio de urgencias de la red asistencial con sintomas graves y es posible
que, ante las situaciones de estrés, se incremente el riesgo de trastornos como el alcoholismo,
psicosis, depresion y otros. La prevencion, por tanto, es fundamental, por lo que los servicios
sanitarios y los educadores sociales deben saber detectar este cuadro: de ello depende que estas
personas acaben padeciendo un auténtico trastorno mental. Muchas son las técnicas de
intervencion que se estan trabajando al respecto, desde el apoyo psicoeducativo y el desarrollo
de capacidades de autonomia a técnicas corporales encaminadas a disminuir la ansiedad e
incrementar la sensacion de control, por ejemplo, ejercicio fisico, técnicas de relajacion al

aprendizaje de habilidades sociales (Achotegui, 2009a).

En conclusién, el inmigrante que haya podido elaborar los duelos que la migracién
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implica, pasara a sentirse parte integrante del nuevo medio, llegando a vivir como propias sus
caracteristicas particulares, como el idioma, las costumbres o, la cultura, manteniendo a la vez
una relacion positiva y estable con su antiguo pais, con su cultura e idioma maternos, sin tener

que rechazarlo para aceptar y ser aceptado por el nuevo (Grinberg & Grinberg, 1996).

Capitulo I11: Salud Mental.

La salud mental se refiere al estado de bienestar biolégico, psiquico, social y espiritual y ademas
es fruto de todo lo que conlleva la vida cotidiana de una persona puesto que no solo depende de
factores fisicos, sino que también estan incluidos los factores psicoldgicos y ambientales. Por esto
se puede decir que las personas son vulnerables, porque estan expuestos a sufrir un problema de
salud mental en cualquier momento de sus vidas. (Falco, y otros, 2015). La salud mental abarca
una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente de
bienestar mental incluido en la definicion de salud que da la OMS: «un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». (OMS,
2015).

Sin embargo, no se sabe precisamente como se lleva a cabo en el permanente dinamismo
de la actividad psiquica y cudles son las variables que la actividad psiquica necesita para hallar su
equilibrio, ademas, el concepto “estado de bienestar” es muy poco preciso sefiala pasividad,
accidentalidad y subjetividad, el concepto “actividad psiquica” es polifacético y dificil de
aprehender. Representa el conjunto de procesos que configuran el psiquismo humano, de donde se
pueden extraer aspectos estructurales y dinamicos, entendidos todos ellos como elaboraciones
teoricas destinadas a intentar explicar esta parcela de la realidad humana. (Canbayer & Monge,
2017)

Durante el desarrollo de una persona a lo largo de su vida es fundamental el establecimiento
de vinculos afectivos, de lo contrario, el aislamiento, la falta de estimulos o el estrés causado por
hechos como la enfermedad o la muerte de un ser querido, pueden predisponer o que haya mayor
probabilidad de padecer un trastorno si no se brinda la atencion necesaria. La salud mental varia

de acuerdo a la vida cotidiana o a las experiencias que se le presenten a una persona y el impacto
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que estas tengan, por eso las personas pueden estar expuestas a otros factores de riesgo, como lo
son el nivel social y econdmico bajo porque tiene menos oportunidades de que se les brinde una
ayuda ademas de que no se les brinda la informacion que se deberia; la angustia que puede provocar
el trabajo precario y el paro, la exigencia a adaptarse a los cambios que suponen las nuevas
tecnologias y el desarraigo que comporta la inmigracion, como también el consumo y abuso de
sustancias adictivas tiene la capacidad de contribuir de forma significativa a un envejecimiento
acelerado y puede ser en un porcentaje elevado desencadenante de graves trastornos mentales.
(Falcd, y otros, 2015)

La salud mental es la consecuencia de un adecuado funcionamiento de los cuatro aspectos
afectivos, cognitivos, ejecutivos y metapsicoldgicos en los que el ser humano podria dividirse. Los
aspectos afectivos estarian constituidos por el estado de animo, los impulsos, los sentimientos y
las emociones de donde se derivarian elaboraciones mas complejas como la autoestima y la
empatia. Los aspectos cognitivos representarian el conjunto de funciones neuropsicolégicas como
atencion, memoria, lenguaje, reconocimiento de las percepciones o funciones gndsticas que
permiten el manejo de la informacién y serian el sustrato de abstracciones mas complejas como el
autoconcepto o las atribuciones. Los aspectos ejecutivos hacen referencia a la planificacion,
selecciéon de estrategias, inicio de la accién y regulacion de los actos, y condicionarian el
autocontrol y la interaccion y por ultimo os aspectos metapsicoldgicos hacen referencia a ese
conjunto de procesos de la esfera psiquica del sujeto, que estdn vinculados al sustrato
neuropsicolégico pero que no tienen su origen en él y lo trascienden completamente, situdndose en

la dimensidn espiritual del ser humano. (Canbayer & Monge, 2017)

Para saber si una persona tiene salud mental debemos saber que la normalidad sefiala la
calidad o condicion de normal, y por tanto “los conceptos de «normal» y «normalidad» en la salud
mental tienen una estrecha e inseparable conexion con la naturaleza humana, con lo que la persona
es, en cuanto a sus operaciones, con los determinantes impuestos por ser lo que es: una unidad
sustancial de materia y espiritu, de biologia y psique, donde ambos aspectos se condicionan
reciproca ¢ intrinsecamente.” (Canbayer & Monge, 2017). Para llegar a normalidad se establecen

unos criterios que permiten unos analisis de los hechos:

Criterios de normalidad: en los cuales podemos encontrar los criterios estadisticos que

hacen referencia o sefiala lo que esta dentro de la media, lo esperable en relacion a la distribucion
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en la poblacion; el criterio integrativo que nos indica en qué grado de adaptacion y participacion
se encuentra la persona en el conjunto; el criterio funcional que representa el funcionamiento
esperado en relacion a su finalidad; y el criterio subjetivo que define la normalidad desde lo
personal. (Canbayer & Monge, 2017).

Indicadores de normalidad: en los cuales podemos encontrar la flexibilidad que hace
referencia a la adaptacion al cambio, capacidad de modificar los pensamientos, sentimientos,
actitudes o conductas en virtud de los nuevos parametros; la eficiencia que es la capacidad de lograr
los objetivos propuestos; la sintonia que hace referencia a la adecuada vinculacion con la realidad;
la armonia que es el equilibrio entre las diferentes funciones psiquicas y en cada una de ellas, la
comunicacion que son lo suficientes recursos y estrategias para la interaccion social, siendo capaz
de escuchar y transmitir, aceptar y hacer valer; la creatividad que es la capacidad para aportar algo
nuevo a la propia vida; y por Gltimo la trascendencia: apertura a otras experiencias, otros entornos,

otras personas, otros planos de la vida (Canbayer & Monge, 2017).

Condiciones De La Salud Mental.

Neuroldgicas: Existe un componente neurobioldgico en muchas de las enfermedades
psiquicas, aunque en la actualidad sobre esta cuestion disponemos de pocos conocimientos,
sabemos que algunas de las enfermedades como la esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar o el
trastorno obsesivo-compulsivo, tienen un componente neurobiolégico que nos conduce a una
determinacion de donde pueden surgir los problemas y por tano determinar la diferencia de una

persona que esta enferma y una persona que tiene salud mental. (Canbayer & Monge, 2017)

Personalidad: El desarrollo de la personalidad tienen condicionamiento que nos permiten
tener una idea clara de un perfil sano, ya sea bueno malo, ademas, contribuye en la salud mental
en el sentido de ayudar a formar esta o en su defecto a limitarla. La personalidad tiene unos aspectos
que son importantes para determinar la salud mental los cuales son la asertividad y la empatia, el
estilo cognitivo y los esquemas de pensamiento, el optimismo t la extroversion, la confianza y
seguridad, la decision y la paciencia, la constancia y la flexibilidad. Los trastornos de personalidad

hacen referencia a la alteracion del comportamiento que se ven influenciados por los procesos
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educativos y factores ambientales en los cuales la persona se haya desarrollado. (Canbayer &
Monge, 2017)

Factores ambientales: es un grupo de factores amplios que son muy importantes y tiene una
estrecha relacion entre si y que pueden generar cambios a la largo del ciclo vital de la persona,
segun las caracteristicas o situaciones presentadas pueden ser factores favorables o por el contrario
riesgos para la salud mental, ademas de que los riegos estaran ligados a recursos personales de los
que disponga el sujeto. Entre los factores ambientales mas destacados encontramos los factores

familiares, las amistades, el trabajo y el entorno sociocultural. (Canbayer & Monge, 2017)

Cuando una persona no presenta salud mental, por el contrario, padece un trastorno mental
que se produce por una alteracion que se presenta en los procedimientos afectivos y cognitivos del
desarrollo y se manifiesta en dificultades para razonar, alteraciones del comportamiento,
incapacidad para comprender la realidad y para adaptarse a diversas situaciones. Estos trastornos
mentales se pueden presentar por factores biolégicos (genético, neuroldgico u otros), ambientales
0 psicologicos. Y por esta razon necesitan que se les aborde de manera interdisciplinaria para que
estan personas tengan una mejor calidad de vida. La OMS clasifica a los trastornos mentales en

nueve categorias. Las cuales son: (Falco, y otros, 2015)

Sintomaticos y organicos: en este grupo se encuentran trastornos como por ejemplo el

delirium.
Esquizotipicos: En este grupo se encuentran la psicosis o la esquizofrenia.

Neurdticos: en este grupo se encuentran muchos trastornos como la amnesia, la ansiedad,

el trastorno obsesivo-compulsivo, la neurastenia o la agorafobia.

Del comportamiento y de la personalidad. Este grupo se hace referencia a la inestabilidad
emocional y se encuentran trastornos como el paranoide o esquizoide, el trastorno ansioso de la

personalidad, entre otros.

Del comportamiento en la infancia y adolescencia: en este grupo se encuentran los

trastornos de conducta, los tics, la tartamudez, la enuresis o el mutismo selectivo.
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Trastornos por consumo de psicotropicos: en este se encuentran los trastornos como el

sindrome de abstinencia, intoxicacion de agua, sindrome de dependencia, entre otros.

Del humor o afectivos: Entre este grupo se puede encontrar la distimia, el trastorno bipolar

0 el episodio depresivo, entre otros muchos mas.

Trastornos mentales producidos por disfunciones de tipo fisioldgico: en este grupo se
encuentran los trastornos de tipo alimentario como la anorexia o la bulimia, a los de origen
biol6gico como la eyaculacion precoz o a los motivados por el suefio como el terror nocturno, el

insomnio o el sonambulismo.

Retraso mental: en este grupo encontramos trastornos como la afasia, autismo, disfasia

entre otros.

En la actualidad los trastornos mentales en Colombia tienen cifras alarmantes puesto
que, Segun la Organizacién Mundial de la Salud, 4,7 % de los colombianos sufren de depresion,
un porcentaje mas alto que el promedio mundial, dos de cada 100 colombianos padecen
trastorno afectivo bipolar y a nivel mundial, entre el 2% y el 5% de la poblacion. El suicidio es
una de las consecuencias mas preocupantes del trastorno afectivo bipolar y se presenta entre el
15y el 20% de los pacientes que la padecen. De los colombianos el 80% han presentado entre
uno y tres sintomas de depresién en algin momento de su vida de los cuales un 25% son nifios
y adolescentes. Bogota la cual es la ciudad capital posee la mayor frecuencia de sintomas de
trastornos mentales en personas entre los 18 y 48 afios: ansiedad, depresion y psicosis.
(CaracolRadio, 2018).
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Marco Legal

El marco legal, de la presente investigacion tiene un abordaje amplio sobre el avance
que ha llevado nuestro pais contemplando también los avances que se han dado a lo largo de la
historia a nivel internacional, dando base a las legislaciones actuales, pasando por una revision
exhaustiva y completa, permitiéndole al lector un mejor entendimiento general de las leyes,
derechos y deberes que se tienen con respecto al tema de estudio. Esta investigacion sera
realizada por la psicéloga en formacion la cual debe tener en cuenta la ley 1090 de 2006 de la
profesion de psicologia, en la cual se dicta el Cdodigo Deontologico y Bioético y otras
disposiciones, y se basa en los principios generales que deben cumplir los psicdlogos vy el
Ejercicio Profesional del Psicélogo.

Constitucién Politica de Colombia 1991

La constitucion de los paises es el méximo régimen de la ley, por lo que a partir de ellas
se generan una serie de normas, derechos y deberes que benefician a su poblacion, en el caso
especifico de Colombia, la Constitucion Politica de Colombia 1991 habla en el caso de esta

investigacion en el articulo 15

Refiere en el Articulo 15 que todas las personas tienen derecho a su intimidad personal
y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar. De igual modo,
tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre
ellas en los bancos de datos y en archivos de entidades publicas y privadas. En la recoleccion,
tratamiento y circulacion de datos se respetaran la libertad y demas garantias consagradas en la
Constitucién. La correspondencia y demas formas de comunicacion privada son inviolables.
Sélo pueden ser interceptados o registrados mediante orden judicial, en los casos y con las
formalidades que establezca la ley.
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Ley 1090 de 2006 De la Profesion de Psicologia

Esta ley reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cddigo

Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones.

Articulo 1.

Definicion. La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una
profesion que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser
humano, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en
los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la
justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigacion
cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable en
favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos ambitos de la vida
individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear
condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de

los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de vida.

Articulo 2°.

De los Principios Generales. Los psicologos que ejercen su profesién en Colombia se

regiran por los siguientes principios universales:

Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicdlogos mantendran los méas altos
estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de sus actos y

pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera correcta.

Competencia. ElI mantenimiento de altos estandares de competencia serd una
responsabilidad compartida por todos los psicologos interesados en el bienestar social y en la
profesién como un todo. Los psicdlogos reconoceran los limites de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los

cuales se encuentran cualificados. En aquellas areas en las que todavia no existan estandares
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reconocidos, los psicologos tomaran las precauciones que sean necesarias para proteger el
bienestar de sus usuarios. Se mantendran actualizados en los avances cientificos y profesionales

relacionados con los servicios que prestan.

Estandares Morales y Legales. Los estandares de conducta moral y ética de los
psicologos son similares a los de los demas ciudadanos, a excepcion de aquello que puede
comprometer el desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza
publica en la Psicologia y en los psicélogos. Con relacion a su propia conducta, los psicélogos
estaran atentos para regirse por los estandares de la comunidad y en el posible impacto que la
conformidad o desviacion de esos estandares puede tener sobre la calidad de su desempefio

como psicologos.

Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como
psicdlogos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la persona o
del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no
hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Bienestar del Usuario. Los psicélogos
respetaran la integridad y protegeran el bienestar de las personas y de los grupos con los cuales
trabajan. Cuando se generan conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que
emplean psicologos, los mismos psicélogos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de
su lealtad y responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus

COmMpromisos.

Los psicologos mantendrén suficientemente informados a los usuarios tanto del
proposito como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los
procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen los

usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion.

Relaciones Profesionales. Los psicélogos actuaran con la debida consideracion respecto
de las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la Psicologia y en
otras profesiones. Respetaran las prerrogativas y las obligaciones de las instituciones u
organizaciones con las cuales otros colegas estan asociados. Relaciones Profesionales. Los
psicologos actuaran con la debida consideracion respecto a las necesidades, competencias

especiales y obligaciones de sus colegas en la psicologia y en otras profesiones.
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Evaluacion de Técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos
de evaluacion, los psicdlogos se esforzardn por promover el bienestar y los mejores intereses
del cliente. Evitaran el uso inadecuado de los resultados de evaluacién. Respetaran el derecho
de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de las

conclusiones y recomendaciones.

Articulo 3. Del Ejercicio Profesional del Psicologo.

a) Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinaria o
interdisciplinaria, destinada al desarrollo, generacion o aplicacion del conocimiento que
contribuya a la comprension y aplicacion de su objeto de estudio y a la implementacién de su

quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales;

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de diagnostico, evaluacion e

intervencion psicoldgica en las distintas areas de la Psicologia aplicada.

Articulo 25.

La informacién obtenida por el profesional no puede ser revelada a otros, cuando
conlleve peligro o atente contra la integridad y derechos de la persona, su familia o la sociedad,

excepto en los siguientes casos:

a) Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada por autoridad competente,
entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres, empleadores, o cualquier otro solicitante
diferente del sujeto evaluado. Este ultimo, sus padres o tutores tendran derecho a ser informados
del hecho de la evaluacion o intervencién y del destinatario del informe psicoldgico
consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico tiene derecho a conocer el contenido del
mismo, siempre que de ello no se derive un grave perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud

de su realizacion haya sido hecha por otras personas o entidades.

d) Cuando se trata de nifios pequefios que no pueden dar su consentimiento informado.

La informacion solo se entregara a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.
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Articulo 29.

La exposicidn oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o ilustrativos con fines
didacticos o de comunicacion o divulgacion cientifica, debe hacerse de modo que no sea posible
la identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata, o en el caso de que el medio
utilizado conlleve la posibilidad de identificacion del sujeto, sera necesario su consentimiento

previo y explicito.
Articulo 30.

Los registros de datos psicologicos, entrevistas y resultados de pruebas en medios
escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital o electrénico,
si son conservados durante cierto tiempo, lo serdn bajo la responsabilidad personal del
psicologo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas ajenas puedan tener

acceso a ellos.
Articulo 36.

Deberes del psicologo con las personas objeto de su ejercicio profesional. ) No practicar
intervenciones sin consentimiento autorizado del usuario, o en casos de menores de edad o

dependientes, del consentimiento del acudiente.
Articulo 49.

Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son responsables de los
temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales empleados en la
misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion y pautas para

su correcta utilizacion.
Articulo 50.

Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas,
deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el

bienestar y los derechos de los participantes.
Avrticulo 52.

En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento respectivo

debera firmarlo el representante legal del participante.
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Ley Estatutaria 1581 de 2012

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

Articulo 4.

Principio de confidencialidad. Todas las personas que intervengan en el Tratamiento de
datos personales que no tengan la naturaleza de publicos estan obligadas a garantizar la reserva
de la informacidn, inclusive después de finalizada su relacidén con alguna de las labores que
comprende el Tratamiento, pudiendo solo realizar suministro o comunicacion de datos
personales cuando ello corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas en la presente

ley y en los términos de la misma

Articulo 7.

Derechos de los nifios, nifias y adolescentes. En el Tratamiento se asegurara el respeto
a los derechos prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el Tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza
publica.

Es tarea del Estado y las entidades educativas de todo tipo proveer informacién y
capacitar a los representantes legales y tutores sobre los eventuales riesgos a los que se
enfrentan los nifios, nifias y adolescentes respecto del Tratamiento indebido de sus datos
personales, y proveer de conocimiento acerca del uso responsable y seguro por parte de nifios,
nifias y adolescentes de sus datos personales, su derecho a la privacidad y proteccion de su
informacién personal y la de los demas. El Gobierno Nacional reglamentara la materia, dentro

de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de esta ley.
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Ley 1616 de 2013

El objeto de esta ley es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a
la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la atencion integral e integrada
en salud mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion Politica de 1991 y con
fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y principios de la
atencion primaria en salud, de igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacién y evaluacién de la Politica Pablica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo
vital. (Congreso de Colombia, 2013)

Articulo 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dinamico que
se expresaen la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y
prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema
prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del

bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas.

Articulo 4°. Garantia en Salud Mental. El Estado a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios,
las nifias y adolescentes, la promocion de la salud mental y prevencidon del trastorno mental,
atencion integral e integrada que incluya diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud
para todos los trastornos mentales. EI Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de salud
contratadas para atender a los reclusos, adoptaran programas de atencion para los enfermos
mentales privados de libertad y garantizar los derechos a los que se refiere el articulo sexto
de esta ley; asi mismo podran concentrar dicha poblacion para su debida atencion. Los
enfermos mentales no podran ser aislados en las celdas de castigo mientras dure su

tratamiento.
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Articulo 5°. Definiciones. Para la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta
las siguientes definiciones: Atencion integral e integrada en salud mental. La atencién
integral en salud mental es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y
pertinentes en salud para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion,
incluyendo la promocién, prevencién secundaria y terciaria, diagndstico precoz,
tratamiento, rehabilitacion en salud e inclusion social. La atencidn integrada hace referencia
a la conjuncidn de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad

en la atencién en salud mental, segun las necesidades de salud de las personas.

Titulo 11 Derechos De Las Personas En El Ambito De La Salud Mental

Articulo 6°. Derechos De Las Personas. Ademas de los Derechos consignados en la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial, la Convencidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y otros instrumentos internacionales, Constitucién
Politica, y la Ley General de Seguridad Social en Salud son derechos de las personas en el
ambito de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo

humano y los servicios especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informaciéon clara, oportuna, veraz y completa de las
circunstancias relacionadas con su estado de salud, diagndstico, tratamiento y pronéstico,
incluyendo el proposito, método, duracion probable y beneficios que se esperan, asi como
sus riesgos Y las secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las

circunstancias relacionadas con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada e interdisciplinaria y los tratamientos

con la mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las. Libertades

individuales de acuerdo a la ley vigente.

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias
para asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar y

calidad de vida.
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6. Derecho a recibir psicoeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno

mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas
por el profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la salud de la persona

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en caso de incapacidad que su incapacidad
para ejercer estos derechos sea determinado por un juez de conformidad con la ley 1306 de
2009 y demas legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicidn de persona sujeto
de atencion en salud mental.
10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus
creencias.

11. Derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y

no ser excluido por causa de su trastorno mental

12. Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o
diagndsticos.
13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para

recibir el tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin

su consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informacién relacionada con su proceso de

atencion y respetar la intimidad de otros pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familia y comunidad. Este catdlogo de derechos
deberd publicarse en un lugar visible y accesible de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que brindan atencion en salud mental en el territorio nacional. Y ademas
debera ajustarse a los términos sefialados por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760
de 2008 y demas jurisprudencia concordante.
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Decreto 542 de 2018

Articulo 1. Registro administrativo de migrantes venezolanos en Colombia. La
Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres -UNGRD disefiara y administrara
un Registro Administrativo de Migrantes venezolanos en Colombia que permita ampliar la

informacion sobre el fendmeno migratorio de esta poblacién en nuestro pais.

Articulo 2. Objeto del Registro. El registro administrativo de migrantes
venezolanos en territorio nacional tiene efectos informativos y no otorga ningun tipo de
estatus migratorio, no constituye autorizacion de permanencia o regularizacion, no
reemplaza los documentos de viaje vigentes, no genera derechos de orden civil o politico,
ni el acceso a planes o programas sociales u otras garantias diferentes a las dispuestas en la
oferta institucional de las entidades del Estado, de conformidad con las normas legales

vigentes.

La informacion recaudada en el Registro Administrativo de Migrantes
Venezolanos en territorio nacional servira como fundamento para la formulacion y el disefio
de la politica integral de atencion humanitaria a que hace referencia el articulo 140 de la Ley

1873 de 2017, asi como para la posible ampliacion de la oferta institucional.

Paragrafo. La informacion contenida en el Registro Administrativo de Migrantes
no podra ser utilizada para la imposicion de medidas sancionatorias a la poblacion
registrada, tales como multas, deportaciones o expulsiones de cualquier tipo.

Articulo 3. Plazo. El Registro Administrativo de Migrantes venezolanos se
llevara a cabo durante un plazo de dos (2) meses contados a partir del6 de abril de 2018 y
podra ser prorrogado, si la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres-

UNGRD lo considera necesario.

Articulo 4. Articulacion Interinstitucional. Las Personerias IV1unicipales y
Distritales, en sus respectivas jurisdicciones, con el apoyo de los diferentes entes del Estado
y organismos internacionales podran brindar colaboracion, dentro del marco de sus
competencias, para el recaudo de la informacion que hara parte del registro administrativo
de migrantes venezolanos a cargo de la Unidad Nacional para la Gestiéon del Riesgo de
Desastres -UNGRD.

Las Defensorias del Pueblo, en ejercicio de sus funciones constitucionales y
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legales, orientaran e instruiran a los venezolanos que deseen registrarse y acompafiaran el

proceso de recaudo de la informacion.

Decreto 1288 de 2018

"Por el cual se adoptan medidas para garantizar el acceso de las personas
inscritas en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolano a la oferta institucional y

se dictan otras medidas sobre el retorno de colombianos”

Articulo 1. Modificacion del Permiso Especial de Permanencia -PEP: El
Ministerio de Relaciones Exteriores, mediante resolucion, modificara los requisitos y plazos
del Permiso Especial de Permanencia (PEP) para garantizar el ingreso de las personas
inscritas en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos a la oferta institucional.

Paragrafo 1. En la reglamentacién que expida el Ministerio de Relaciones
Exteriores se deberd precisar que el Permiso Especial de Permanencia - PEP es un
documento de identificacion valido para los nacionales venezolanos en territorio
colombiano que les permite permanecer temporalmente en condiciones de regularizacion
migratoria y acceder a la oferta institucional en materia de salud, educacion, trabajo y

atencion de nifios, nifias y adolescentes en los niveles nacional, departamental y municipal.

Paragrafo 2. Los beneficios del PEP seran los mismos para todos los titulares a
quienes se les haya otorgado en virtud de las Resoluciones 5797 de 2017 y 0740 de 2018
expedidas por el Ministerio de Relaciones Exteriores y los que expida la autoridad

migratoria con fundamento en el presente Decreto.

Paragrafo 3. EI Permiso Especial de Permanencia (PEP), dada su naturaleza
juridica, estd dirigido a autorizar la permanencia de los nacionales venezolanos que se
encuentren en el territorio nacional sin la intencion de establecerse, razon por la cual, no
equivale a una Visa, ni tiene efectos en el computo de tiempo para las Visas de Residencia
Tipo "R" y "M", de que trata el Capitulo 3 de la Resolucién 6045 de 2017 expedida por el

Ministerio de Relaciones Exteriores.
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Marco Contextual.

Norte De Santander, Colombia.

El Departamento de Norte de Santander se encuentra ubicado en la parte nororiental de
Colombia; con una extension es de 21 648 km?, representando el 1.89%% del territorio
nacional. Limita al oriente y al norte con Venezuela, al occidente con los departamentos de
Cesar y Santander y al sur con los departamentos de Boyaca y Santander. Se encuentra dividido

en 40 municipios. Tomado de (Laguado, 2016).
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Las subregiones y los municipios que las conforman son las siguientes:

Subregion Oriental:

Cdcuta, El Zulia, Los Patios, Puerto Santander, San Cayetano y Villa del Rosario.

Subregion Norte:

Bucarasica, El Tarra, Sardinata y Tibu.

Subregion Occidental:
Abrego, Cachira, Convencion, EI Carmen, Hacari, La Esperanza, La Playa, Ocafia

San Calixto y Teorama.

Subregién Centro:

Arboledas, Cucutilla, Gramalote, Lourdes, Salazar Santiago y Villacaro.

Subregidén Suroccidental:
Cécota, Chitaga, Mutiscua, Pamplona, Pamplonita y Silos.

Subregion Suroriental:

Bochalema, Chinécota, Durania, Herran, Labateca, Ragonvalia y Toledo.

Norte de Santander tiene una geografia variada; compuesta por serranias, paramos,
mesetas, llanuras y cerros, con municipios de diferentes alturas; esto lo hace inmensamente rico
en paisajes y climas. A lo largo de su territorio lo recorren rios y lagunas. Esta ubicado en la
region nororiental de la Republica de Colombia sobre la Cordillera Oriental. Un rico sistema
hidrografico recorre el departamento con tres cuencas de gran importancia: al norte la del rio

Catatumbo, al oeste la del Rio Magdalena y al suroeste, la del Rio Orinoco. (Santander, 2019)

Con respecto a las vias, la conectividad vial terrestre del departamento muestra grandes
deficiencias, segin datos de la Secretaria de Infraestructura del Departamento la red vial
Primaria presenta una longitud total de 795.32 Kilometros, de estos se reportan 608.6 Kms en

superficie pavimentada de los cuales el 63.2% se encuentra en buen estado, 24.3% en regular
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estado y un 12.4% en mal estado; 101 kms en afirmado y 4.72 Kms con superficie en tierra. La
red vial secundaria esta compuesta por 1.350.58 Kilémetros, de los cuales el 27% se encuentran
pavimentados, el 71% en afirmado y el 2% en tierra. De las vias pavimentadas el 36.8% se
encuentra en buen estado, 30.7% en estado regular y un 32.4% en mal estado; la red vial
terciaria, la conforman 1606,96 kms de los cuales no existe ningun tramo pavimentado, 768,79
Kms de via en afirmado y 832.41 kms en tierra, cuyo mal estado dificulta en grado sumo la

comercializacion de lo producido en las veredas. (la, 2015).

Estadisticas sobre los migrantes en Colombia

De acuerdo con los datos suministrados por Migracion Colombia (2019) desde el 1 de
agosto, hay 1.408.055 inmigrantes venezolanos en el pais, por lo que ha aumentado en 11%
respecto al primer trimestre de 2019 convirtiéndose en un problema considerable debido a que
muchos de ellos llegan con problemas de alimentacion, conducta, salud, entre otros. En los
ultimos seis meses han llegado a Colombia 234.000 venezolanos mas “buscando huir del
régimen de Maduro”, dijo el director de Migracion Colombia, Christian Kruger Sarmiento, en

un comunicado.
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Metodologia

Se establece en el presente apartado, las especificaciones que incluye la metodologia
implementada para el presente estudio, el cual incluye el tipo de investigacion, alcance,

poblacion, muestra, categorias, instrumentos, técnica, procedimiento y validez.

Tipo o Enfoque.

La presente investigacion segin Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) es un estudio mixto
con preponderancia cualitativa el cual implica una recoleccion, analisis, e integracion de los
datos cuantitativos y cualitativos para una mayor teorizacion, datos mas “ricos” y variados,
mayor solidez y rigor, este tipo de enfoque permite responder a las distintas preguntas de
investigacion planteadas en el problema, ya que se recolecta, analiza y se vinculan tanto datos
cualitativos por medio de la entrevista semiestructurada, como cuantitativos a través de las
pruebas estandarizadas cuestionario de noventa sintomas (SCL-90-R) y la escala de Ulises. A
su vez, esto permitird ir mas alla de la recoleccion, ademas se mezclara la légica inductiva y
deductiva para obtener resultados mas completos sobre un mismo fenémeno, lograndose asi
una perspectiva mas amplia, profunda, precisa, integral, completa y holistica y asi tener un

mayor entendimiento acerca del evento a estudiar.

Disefio

Esta investigacion esta basada bajo un disefio no experimental, es decir, se realiz6 sin manipular
deliberadamente variables describiendo los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural,
para despueés analizarlos, a su vez es transeccional, lo cual permitira recolectar informacién en
un solo momento o tiempo Unico, este disefio tiene el proposito de describir variables y analizar

su incidencia en un momento dado (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
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Alcance de la investigacion

Su alcance sera de tipo descriptivo, es decir, los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
o cualquier otro fendbmeno que se someta a un andlisis. (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014). Esta investigacion, busca relacionar entre si, los resultados de las pruebas estandarizadas
y la entrevista semiestructurada, entonces, lo que se pretende por medio de este tipo de alcance
es medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables a las

que se refieren,

Poblacion

La poblacion que se tiene como objetivo para la realizacidn de esta investigacion son los
inmigrantes venezolanos que transitan por la via Cucuta- Bucaramanga con edades

comprendidas entre 18-28 afios.

Muestra

Segun Johnson y Battaglia (en 2014 y 2008, citado por Hernandez Sampieri, 2014) el tipo
de muestra en esta investigacion es no probabilistica debido a que esta se caracteriza por la
seleccion de un subgrupo de la poblacion que cuenta con algunos criterios o caracteristicas en
particular en este caso con 6 adultos jovenes con edades comprendidas entre 18-28 afios,
siendo de manera no aleatoria la eleccion de las unidades de analisis y teniendo en cuenta que

la eleccidn se llevé a cabo a juicio por parte de los investigadores.
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DESPLAZAMIENTO J

Figura 5. Categorias de la entrevista semiestructurada
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Tabla 1. Operacionalizacion de categorias de la Entrevista

Categorias

Migracion: El término se refiere a la movilidad geografica de las personas (Grinberg
& Grinberg, 1996), mientras que inmigrar puede entenderse como el hecho de llegar a un
pais y establecerse en él (Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengual989), es
decir, residir temporal o permanentemente en un pais distinto al de origen (Malgenini &
Giménez, 2010)

Desplazamiento: Tipo de defensa que desarrolla el inconsciente, redirigiendo ciertas
emociones que se toman como peligrosas hacia alguna representacion mental tolerable.
(Acosta, 2015).

Inteligencia Emocional: La inteligencia es la capacidad para resolver problemas futuros
en contextos sociales, politicos, culturales, econdmicos y ambientales a través del
razonamiento, planeacion, y ejecucién en latoma de decisiones que permitan la resolucién
de problemas, del mismo modo es la habilidad para comprender una idea compleja donde
el aprendizaje es necesario y en ocasiones se consigna en la experiencia (Cabas Hoyos ,

Gonzalez Bracamonte Yaninis, & Hoyos Regino, 2017).

Salud Mental: La salud mental se refiere al estado de bienestar bioldgico, psiquico,
social y espiritual y ademds es fruto de todo lo que conlleva la vida cotidiana de una persona
puesto que no solo depende de factores fisicos, sino que también estan incluidos los

factores psicoldgicos y ambientales. (OMS, 2015).

Proceso de intervencion
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La presente investigacion se realizO a través de la aplicacion de una entrevista
semiestructurada , observacion participante , grupo focal los cuales fueron validados por tres
expertos en el tema del programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, posteriormente
se hizo la aplicacion del cuestionario de noventa sintomas (SCL-90-R) y La escala de
evaluacion de los factores de riesgo en salud mental en la migracion (Escala Ulises), cabe
mencionar que cada participante tuvo que rubricar el consentimiento informado para
implementacion de los instrumentos y las técnicas, posteriormente se realizo el andlisis de

resultados. A continuacion, se especifica cada uno de los instrumentos y la técnica.

Instrumentos y Técnicas

En esta investigacion se utilizard la prueba psicolégica Cuestionario de los Noventa
Sintomas (SCL-90-R), Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de sintomas
presentes en individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como de diagndstico
clinico. Cada uno de los 90 items que lo integran se responde sobre la base de una escala de
cinco puntos (0-4). Se le evalla e interpreta en funcion de nueve dimensiones primarias y tres
indices globales de malestar psicoldgico: 1) Somatizaciones (SOM) 2) Obsesiones y
compulsiones (OBS) 3) Sensitividad interpersonal (SI) 4) Depresién (DEP) 5) Ansiedad (ANS)
6) Hostilidad (HOS) 7) Ansiedad fobica (FOB) 8) Ideacion paranoide (PAR) 9) Psicoticismo
(PSIC). 1) indice global de severidad (IGS) 2) indice positivo de Malestar (PSDI) 3) Total de
sintomas positivos (TP) Estos tres indicadores reflejan aspectos diferenciales de los trastornos
a ser evaluados. En términos generales una persona que ha completado su escolaridad primaria
lo puede responder sin mayores dificultades. En caso de que el sujeto evidencie dificultades
lectoras es aconsejable que el examinador le lea cada uno de los items en voz alta. En
circunstancias normales su administracién no requiere mas de quince minutos. Se le pide a la
persona que esta siendo evaluada que responda en funcion de cémo se ha sentido durante los
ultimos siete dias, incluyendo el dia de hoy (el de la administracion del inventario). Los
pacientes con retraso mental, ideas delirantes o trastorno psicético son malos candidatos para

responder el SCL-90. Es aplicable a personas entre 13 y 65 afios de edad. (Ver apéndice A).

Escala Ulises
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La escala de evaluacién de los factores de riesgo en salud mental en la migracion (Escala
Ulises, Achotegui 2010) surge de la gran demanda existente, en el area de la atencion sanitaria
y psicosocial, de instrumentos de evaluacion validados del estrés y el duelo migratorio ante la
creciente dificultad de los procesos migratorios, fue desarrollada con el objetivo principal de
proporcionar criterios de evaluacion de los factores de riesgo y posibilitar la comparacién entre
las medidas realizadas por los diferentes profesionales del ambito de la salud mental de la

migracion, para facilitar un sistema de medicion consensuado y objetivable.

El relato, la narrativa que nos trae el inmigrante posee un extraordinario valor
fenomenoldgico y antropoldgico, pero en el trabajo asistencial es muy importante asimismo
tratar de estructurar y operativizar la informacion que poseemos de modo que resulte

comparable con la obtenida por otros profesionales.

La escala surge fundamentalmente ante las nuevas migraciones en situacion extrema del
siglo XXI. La migracion en estas condiciones limite se convierte en un elemento muy
importante, incluso determinante, en la biografia del sujeto por la tension psicolégica que
provoca, hasta el punto de que constituye un factor de riesgo relevante para la salud mental. Si
bien resulta de interés el analisis del estrés y el duelo en todas las migraciones, lo es aln mas
en contextos de migracion en condiciones extremas como las que estamos viendo en los Ultimos
tiempos. Emigrar se esta convirtiendo hoy para millones de personas en un proceso que posee
unos niveles de estrés tan intensos que llegan a superar la capacidad de adaptacion de los seres
humanos. (Kareen J, Littlewood R. 1992. Arango, J. 2002, Lewis-Fernandez R, Hinton DE,
Laria AJ, Patterson EH, Hoffman SG, Craske MG 2010). (Ver apéndice A).

Técnicas

Observacion
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La observacion cualitativa implica profundizar en las situaciones sociales y mantener un
papel activo, estar atento a los detalles, sucesos, eventos y las interacciones de los individuos.
Los propositos principales de este instrumento de investigacion es el de explorar distintos
ambientes, contextos, subculturas y aspectos de la vida social; describir comunidades, contextos
y ambientes, comprender procesos, vinculaciones entre personas y sus situaciones o
circunstancias, los eventos que suceden a través del tiempo, identificar problemas y generar

hipdtesis para futuros estudios (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Por otro lado, es importante aclarar que para esta investigacion se utilizard el método de
observacién participante, este se refiere a que el investigador se mezcla en las actividades
desarrolladas por la poblacion objeto de estudio, participando del registro de lo que ocurre en

el contexto natural del mismo (Garcia & Quintanal, 2014). (Ver apéndice A).

Grupo Focal

Se trata de una especie de entrevistas grupales, las cuales consisten en reuniones de grupos
pequefios 0 medianos (tres a 10 personas), en las cuales los participantes conversan a
profundidad en torno a uno o varios temas, en un ambiente relajado e informal bajo la
conduccién de un moderador (Krueger, 2014). Mas alla de hacer la misma pregunta a varios
participantes, su objetivo es generar y analizar la interaccion ente ellos y como se construyen
grupalmente significados (Morgan, 2008; y Barbour, 2017). Es decir, estas entrevistas en
grupos pretenden unir al grupo participante teniendo en cuenta la opinion de todos sobre una

misma problematica. (Ver apéndice A).

Entrevista Semiestructurada.

Es aquella en laque, como su propio nombre indica, el entrevistador despliega una estrategia

mixta, alternando preguntas estructuradas y con preguntas espontaneas, la entrevista
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semiestructurada presenta un grado mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a que
parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la
posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor,
aclarar términos, identificar ambiguiedades y reducir formalismos (Diaz, Garcia, Martinez, &
Varela, 2013). (Ver apéndice A).

¢ Como se analiz6 la informacién recolectada?

Juicio de expertos. Se elabor6 un formato que contenia la antesala de los items que
conformarian la entrevista semiestructurada con el fin de evaluar las caracteristicas de
migracion, dicho formato contenia un espacio para que el experto evaluador realizara su
valoracion y sus observaciones acerca de la técnica. Seguidamente de las correcciones
realizadas por los expertos, se hizo los debidos cambios que iban encaminados a redaccion y

pertinencia del item.

Recursos a utilizar.

Recursos Humanos. la directora que superviso el proceso de la investigacion, los jueces que
validaron la entrevista semiestructurada para su aplicacién, los participantes que hicieron parte
del estudio, el estudiante de artes visuales y la psic6loga en formacion quienes realizaron todo

el proceso de investigacion.

Recursos técnicos y tecnologicos. Cuestionario de los Noventa Sintomas (SCL-90-R), La
escala de evaluacion de los factores de riesgo en salud mental en la migracion (Escala Ulises)

entrevista semiestructurada, grupo focal y la observacién participante.
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Recursos econdémicos. El 100% de la totalidad de los recursos econémicos fueron destinados
al recorrido, refrigerios, transporte, impresiones de hojas de respuestas, instructivos de
aplicacion de instrumentos, cartas de validacion, consentimientos, y otros para el desarrollo de

la presente investigacion.

Fases de la investigacion

Fase | Elaboracion Anteproyecto: Se realizé por medio de la construccion del titulo,
formulacion del problema, justificacion, objetivos, referentes conceptuales y legales

permitiendo conocer mas acerca del tema finalizando con el disefio metodoldgico.

Fase Il Construccion Y Validacion De Instrumentos: Se efectud la construccion de la
estructura de la entrevista semiestructurada, formato de observacion no participante y el grupo

focal que sirvieron de base para llevar acabo la recoleccion de la informacion para el estudio.

Fase 111 Aplicacion: Se realiz la aplicacion de la prueba psicoldgica Ilamada SCL-90-R,
La escala de evaluacion de los factores de riesgo en salud mental en la migracion (Escala Ulises)
y posteriormente durante el recorrido se realizo la entrevista semiestructurada, la observacion
participante y el grupo focal con el fin de recoger informacion acerca de los hechos importantes

de enfrentarse al fenémeno migratorio.

Fase 1V Analisis De Resultados: El respectivo analisis de la informacion recolectada con
la aplicacién de la prueba psicoldgica se realizé mediante la utilizacién del software de analisis
predictivos IBM - Software SPSS version 26, y la informacion cualitativa a través de la

realizacion de las matrices de cada técnica y la triangulacion de las mismas.
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Resultados y Analisis Cuantitativos

A continuacién, dandole cumplimiento al primer objetivo especifico se presentan los
perfiles sociodemogréaficos obtenidos de los participantes del estudio, en tablas de frecuencia
estadisticas con sus respectivas graficas generadas por el software o paquete estadistico SPSS
V26.0 donde en cada una de ellas se logra evidenciar la posicion de cada uno de los

colaboradores en el estudio

Edad
Frecuencia Porcentaje
Valido 15 1 1,66
16 1 1,66
17 1 1,66
19 1 1,66
41 2 3,33
Total 6 100

Tabla 2. Caracterizacion Participantes por Edad, (Fuente; Elaboracion propia 2019)

15 16 17 19 41 Total
Vilido
Frecuencia 1 1 1 1 2 6

Gréfica 1 Caracterizacion Participantes por Edad, (Fuente; Elaboracién propia 2019)

En la gréafica # 1 se puede identificar que del 100% de los sujetos, el 3.33% se encuentran
en un rango de edad 41 afios, lo que equivale a 2 personas, y el 1.66% que equivale a 1 persona

para cada rango de edad 15,16,17 y 19 afios.
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GENERO
Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 3 50
MASCULINO 3 50
Total 6 100

Tabla 3. Caracterizacion Participantes por Género (Fuente; Elaboracion propia 2019)

GENERO

7
6
5
4
3
2
1
g FEMENINO MASCULINO Total
= Frecuencia 3 3 6

Gréfica 2. Caracterizacion Participantes por Género, (Fuente; Elaboracion propia 2019).

La Grafica # 2 detalla la estructuracién de la muestra a la que se les aplicaron los
instrumentos y las técnicas, pudiéndose observar que el 50% de la poblacion abordada es de

género femenino (3 participantes) y el otro 50% corresponde al género masculino (3

participantes)
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Anélisis E Interpretacion De Resultados
Cuestionario de los Noventa Sintomas (SCL-90-R)

En el presente apartado se ubican los resultados obtenidos por cada uno de los 6
participantes, a los cuales se les administro la prueba estandarizada SCL-90-R, donde se
infieren los resultados a partir de los puntajes de prevalencia y los indices de respuesta

obtenidos de forma individual demostrando asi los perfiles psicopatolégicos de los mismos.

Andlisis Individual

Sujeto No. 1
Sexo: Masculino
Edad: 41
SCL-90-R
4
35
-~ 3
o
—
=
2] 25
&
o]
x
o 2
)
2
o W\ﬂ\ n
Q 15 _
|_
P
-]
o 1 \ \ / \ TS
: \/
0
SOM OBS SEN DEP ANS HOS FOB IDE PSIC G.S..
P. GENERAL 0,54 0,58 0,48 0,7 0,49 0,43 0,24 0,44 0,21 0,45
—=—psS|Q. AMBUL.| 1,72 1,76 1,53 2,02 1,84 1,4 1,45 1,42 1,26 1,67
—o—SUIJETO 1,33 1,90 0,22 0,46 1,60 0,17 0,71 1,33 0,60 1,00

Grafico 3. Comparacion del sujeto 1 con SCL-90-R . (Fuente; Elaboracién propia 2019)
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En el caso especifico del sujeto 1 se observa en los resultados que para la psiquiatria
general esta por encima del promedio en somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones
(OBS) ésta incluso requiere de psiquiatria ambulatoria por estar por encima, Ansiedad (ANS),
Ansiedad fébica (FOB), Ideacion paranoide (IDE) y Psicoticismo (PSIC). Sin embargo, esta
normal en Sensitividad interpersonal (SEN), Depresion (DEP) y Hostilidad (HOS) por estar
debajo del general y el ambulatorio. Hay que resaltar que el indice global de severidad (IGS) el
sujeto (1,0) deberia tratarse por estar por encima del general (0,45) aunque no amerita una

psiquiatria ambulatoria (1,67) por esta por debajo del aceptado.

Sujeto No. 2
Sexo: Femenino
Edad: 41.
SCL-90-R
4
35 2
—
=
= / \
" 3
< ‘ \ /\
-
E N \/ \.//\ -
=] 2 .. \
& -— yd R
% 1 ‘\1/ P -
3
= g
g 1
By
0.5 p—
0
SOM | OBS | SEN | DEP | ANS | HOS | FOB | IDE | PSIC G.S..
P.GEMERAL | 054|058 |048 | 0,7 | 049 |043 | 0,24 | 0,44 | 0,21 0,45
—=—PSIC. AMBUL. | 1,72 | 1,76 | 1,53 | 202 [ 1,84 | 1.4 | 145 | 1,42 | 1,26 1,67
—e—SUJETO 2,83 | 360 | 211|277 |230|250 271|133 | 1,60 2,53

Grafico 4. Comparacion del sujeto 2 con SCL-90-R . (Fuente; Elaboracién propia 2019)
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Por otro lado, en el sujeto 2 se observa en los resultados que para la psiquiatria general
estd por encima del promedio y del ambulatorio en somatizaciones (SOM), Obsesiones y
compulsiones (OBS), Ansiedad (ANS), Ansiedad fobica (FOB), Ideacion paranoide (IDE)
Psicoticismo (PSIC), Sensitividad interpersonal (SEN), Depresion (DEP), Hostilidad (HOS) e
Ideacion paranoide (IDE), este altimo por encima del general pero por debajo del ambulatorio
por lo que claramente el sujeto requiere de una intervencion psiquiatrica ambulatoria, ya que

el Indice global de severidad (IGS) el sujeto fue de 2,53 muy por encima de la psiquiatria

ambulatoria (1,67).
Sujeto No. 3

Sexo: Femenino
Edad: 17

SCL-90-R

3,5

25

PUNTUACIONES DIRECTAS (x 100)

SN
1o \

/ L.

LoNS N~

N v o

0

soM | 0BS | SEN DEP | ANS | HOS | FOB IDE | PSIC G.S.I.

P.GENERAL | 054 | 0,558 | 048 0,7 049 | 043 | 024 | 044 | 021 0,45
—=—psiQ. AMBUL.| 1,72 | 1,76 | 1,53 | 2,02 | 1,84 1,4 1,45 | 1,42 | 1,26 1,67
—e—SUIJETO 1,58 | 1,20 | 022 | 169 | 1,50 | 033 | 086 | 067 | 030 1,07

Grafico 5. Comparacion del sujeto 3 con SCL-90-R . (Fuente; Elaboracién propia 2019)

Resultados para sujeto 3 muestran que para la psiquiatria general esta por encima del
promedio general en somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones (OBS), Ansiedad
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(ANS), Depresion (DEP), Ansiedad fébica (FOB), ldeacion paranoide (IDE) y Psicoticismo
(PSIC). Sin embargo, estd normal en Sensitividad interpersonal (SEN) y Hostilidad (HOS) por
estar debajo del general y el ambulatorio. El indice global de severidad (IGS) del sujeto es de

1,07 deberia tratarse por estar por encima del general (0,45) aunque no amerita una psiquiatria
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ambulatoria (1,67) por esta por debajo del aceptado.

Sujeto No. 4

Sexo: Femenino

Edad: 16

SCL-90-R

35
= 3
o
—
=
)
25
s
o
x
a 2
wn
2
2 M ]
@] 15 _
% \.\o/ .
=
2 . \//.\\
05 \
0
SOM OBS SEN DEP ANS HOS FOB IDE PSIC G.S.I.
P. GENERAL 0,54 0,58 0,48 0,7 0,49 0,43 0,24 0,44 0,21 0,45
—&—PpPS|Q. AMBUL.| 1,72 1,76 1,53 2,02 1,84 1,4 1,45 1,42 1,26 1,67
—e—SUJETO 1,83 | 1,40 | 133 | 162 | 1,8 | 1,50 | 0,71 | 1,17 | 0,30 1,34

Grafico 6. Comparacion del sujeto 4 con SCL-90-R . (Fuente; Elaboracion propia 2019)

Asimismo, para el sujeto 4 los resultados muestran que para la psiquiatria general esta
por encima de todos en somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones (OBS), Ansiedad
(ANS), Ansiedad fébica (FOB), Ideacién paranoide (IDE) Psicoticismo (PSIC), Sensitividad
interpersonal (SEN), Depresion (DEP), Hostilidad (HOS) éste por encima del ambulatorio e
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Ideacion paranoide (IDE), y en este caso el sujeto necesita tratamiento general por que el indice
global de severidad (IGS) del sujeto fue de 1,34 por encima del tratamiento psiquiatrico general

aunque por debajo de la psiquiatria ambulatoria (1,67).

Sujeto No. 5
Sexo: Masculino
Edad: 15

SCL-90-R

3,5

25

PUNTUACIONES DIRECTAS (x 100)
N
b
]

O Tsom | oss | sen DEP | ANS | HOS | FOB IDE | PSIC G.S.I.
\ P.GENERAL | 054 | 0,558 | 048 0,7 049 | 043 | 024 | 044 | 021 0,45
\+ PSIQ. AMBUL.| 1,72 | 1,76 | 1,53 | 2,02 | 1,84 1,4 1,45 | 1,42 | 1,26 1,67
\—o—SUJETo 1,00 | 1,50 | 1,00 | 062 | 09 | 1,00 | 0,71 | 0,17 | 0,60 0,87

Gréfico 7. Comparacion del sujeto 5 con SCL-90-R . (Fuente; Elaboracién propia 2019)

Del mismo modo, los resultados para sujeto 5 muestran que para la psiquiatria general
estd por encima del promedio en somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones (OBS),
Ansiedad (ANS), Ansiedad fobica (FOB), Psicoticismo (PSIC), Sensitividad interpersonal
(SEN) y Hostilidad (HOS). Sin embargo, esta normal en Depresion (DEP) e Ideacion paranoide
(IDE), por estar debajo del general y el ambulatorio. El indice global de severidad (IGS) del
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sujeto es de 0,87 deberia tratarse por estar por encima del general (0,45) aunque no amerita una
psiquiatria ambulatoria (1,67) por esta por debajo del aceptado.

Sujeto No. 6
Sexo: Masculino
Edad: 19

SCL-90-R

3,5

25

. %\/\ | -

\n/'\-\.

17 L
05 e e \ 2

PUNTUACIONES DIRECTAS (x 100)

O Tsom | oss | sen DEP | ANS | HOS | FOB IDE | PsIC G.S.I.

P.GENERAL | 0,54 | 0,58 | 048 0,7 049 | 043 | 024 | 044 | 021 0,45
—=—psiQ. AMBUL.| 1,72 | 1,76 | 1,53 | 2,02 | 1,84 1,4 1,45 | 1,42 | 1,26 1,67
—e—SUJETO 083 | 1,30 | 056 | 054 | 040 | 0,50 | 043 | 067 | 0,10 0,60

Gréfico 8. Comparacion del sujeto 6 con SCL-90-R . (Fuente; Elaboracién propia 2019)

En el caso del sujeto 6 los resultados arrojaron que para la psiquiatria general esta por
encima del promedio en somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones (OBS),
Sensitividad interpersonal (SEN), Ansiedad fobica (FOB), lIdeacion paranoide (IDE), y
Hostilidad (HOS). Por lo cual, estd normal en Depresion (DEP), Ansiedad (ANS) y
Psicoticismo (PSIC), por estar debajo del general y el ambulatorio. Los resultados mejoraron
en este sujeto ya que el indice global de severidad (IGS) del sujeto es de 0,60 muy cercano al

general (0,45) y muy alejado de psiquiatria ambulatoria (1,67).

115



Sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos

Anélisis E Interpretacion De Resultados
La Escala De Evaluacion De Los Factores De Riesgo En Salud Mental En La Migracion

(Escala Ulises)

Exponemaos en este apartado el cumplimiento de los demés objetivos a través del estudio
de la vulnerabilidad, los estresores, los niveles de los estresores, los sintomas que determinan
la incidencia del SU y los niveles internos. Lo permitiéndonos hacer referencia a las
limitaciones o dificultades con las que las personas inmigrantes cuentan al salir de su pais de

origen, constituyéndose en un factor de riesgo para su salud mental en funcion de la intensidad.

DUELOS MIGRATORIOS | VULNERABILIDAD ESTRESORES
Simple X Simple
Duelo por la familia Complicada Complicada
Extrema Extrema X
Simple X Simple
Duelo por la lengua Complicada Complicada X
Extrema Extrema
Simple X Simple
Duelo por la cultura Complicada Complicada X
Extrema Extrema
Simple X Simple
Duelo por la tierra Complicada Complicada X
Extrema Extrema
Simple X Simple X
Duelo por el estatus social Complicada Complicada
Extrema Extrema
Simple X Simple X
Duelo por el grupo de Complicada Complicada
pertenencia
Extrema Extrema
Simple X Simple
Duelo por los riesgos fisicos | Complicada Complicada
Extrema Extrema X

Tabla 4. Resultados escala de Ulises (Fuente; Elaboracion propia 2019)

Este hecho supone que cada uno de los 6 participantes no tiene limitaciones previas a la
migracion en ninguno de los siete duelos. Esta caracteristica de vulnerabilidad simple es la base
del Sindrome de Ulises, ya que supone que antes del hecho migratorio, la persona podia superar

sin dificultades las situaciones estresantes.
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Posterior a la evaluacion de la vulnerabilidad segln su intensidad, se exponen los niveles
segun los siete tipos de duelos, es decir, como era la situacion antes de migrar en la familia, la
lengua, la cultura, la tierra, el estatus social, el grupo de pertenencia y ante los riesgos fisicos,
por tanto se obtiene que el nivel de la vulnerabilidad en los participantes es simple en un 100%,

ya que el bienestar en la cultura, la tierra y la lengua, puntdan alto en la vulnerabilidad simple.

Para evaluar el duelo como simple, complicado o extremo, se tuvo en cuenta la
vulnerabilidad de cada inmigrante, valorada tras la migracion y los estresores. La elaboracion
del duelo, como ya hemos visto, va a depender de una serie de variables personales que
funcionan en el sujeto como factores que facilitan o agravan, que posibilitan o impiden convivir
con las caracteristicas del duelo migratorio. Por tanto y respecto a los niveles de los duelos por
la familia y los riesgos fisicos nos llevan a determinar que el 100% de la muestra presenta la
elaboracion del duelo migratorio como extremo, es decir no logra elaborar los duelos, bien por
dificultades en la vulnerabilidad o en los estresores, como en los factores subjetivos, agravantes

o culturales.

Duelo Migratorio

100
0 0 0 0 6 0 6
— |
SIMPLE COMPLICADO| EXTREMO TOTAL
m Frecuencia 0 0 6 6
porcentaje 0 0 0 100

Gréfico 9. Nivel de Duelo Migratorio. (Fuente; Elaboracion propia 2019)

En cuanto a los resultados sobre los estresores, que son considerados como las limitaciones,
obstaculos y dificultades que afectan a la persona inmigrante en su elaboracion del duelo
migratorio. Se pudo evaluar en ellos todas estas dificultades externas que han vivido en los

ultimos seis meses antes de la entrevista y que se suponen como factores de riesgo.
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Segun Achotegui, (2010, p.115), “con un solo estresor extremo, se considera que el sujeto
entra en la categoria de estresores extremos o estresores Ulises, ya que el duelo extremo no se
puede elaborar y conduce al sujeto a una situacion de crisis permanente.” y en concordancia
con esta teoria, se puede afirmar que el 100% de la muestra tiene factores de riesgo para
desarrollar Sindrome de Ulises. Siendo necesario atender a los estresores extremos como base

del Sindrome de Ulises.

Cabe mencionar que es el estudio de los sintomas el que determina si se da incidencia o no

del Sindrome o si deriva en enfermedad mental.

En la muestra que nos ocupa, el 100 % de los participantes expresan durante el recorrido
tener sintomas asociados al Sindrome de Ulises como son la tristeza, que expresa el sentimiento
de fracaso, de indefension, de abandono ante los duelos extremos y el llanto, como expresion

de la dificultad ante situaciones limite, son sintomas que pertenecen al area depresiva.

La ansiedad, reflejo de la lucha por conseguir los objetivos propuestos, el nerviosismo
relacionado con las frustraciones a las que se debe hacer frente en poco tiempo, las
preocupaciones excesivas y recurrentes, el miedo por la falta de recursos econémicos la falta
de autonomia al tener que “esconderse”, las condiciones laborales forman parte de los sintomas
del &rea de la ansiedad y el dolor de cabeza como respuesta a los estresores se incluye en el area

de la somatizacion.

Aparecen otros sintomas como: mutismo selectivo durante horas, inmovilidad durante horas

con la mirada pérdida.
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Aplicacién De La Entrevista

A continuacion, se presentan apartes textuales de los datos obtenidos de la entrevista
semiestructurada distribuida en 4 categorias evaluadas por 32 items sobre la apreciacion de los

participantes en relacion a:

Migracion (12 items). desplazamiento (5 items). Inteligencia Emocional (7 items). Salud

mental (10 items).

Posteriormente el grupo focal y la observacion participante que sustentan los resultados.
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Tabla 5. Matriz de Entrevista Semiestructurada, (Fuente; Elaboracién propia 2019)

Categoria

MIGRACION

item

¢Por qué tuvo que salir de su pais?

¢Como consiguio llegar a Colombia?

Participantes

P1: “Porque no tenia nada y nada que darle de comer a mis
hijos”.

P2: “Por la situacion econémica que estamos viviendo en
Venezuela ahorita”.

P3: “Yo decidi salir de mi pais por mi hijo, porque yo antes
era menor de edad y sali embarazada y mi papa me ayudaba
y eso0, pero ya es diferente pues ”.

P4: “Tuvimos que salir porque la situacion en Venezuela no
esta facil y los reales solo alcanzan para comer y uno
también necesita vestirse, también necesita shampoo,
enjuague y sus cosas personales. Por eso también se va a
otro palis para conseguir esas cosas pues, que en Venezuela
no se puede”

P5.” Por necesidad pues, y ya que mi tia se venia y la broma
esta un poco econoémica y mi tia me dijo que me vinieray me
vine con ella”

P6:” Por la situacion econémica que estamos viviendo hoy
en dia que el sueldo no alcanza para nada”

P1: “Por un pasaje que a mi esposo le dieron y de alli
llegamos a Cucuta y de Cucuta para acd y de alli caminando
y con la ayuda tuya hemos llegado hasta aqui.”

P2: “Gracias por medio de un trabajo que tuve pude llegar a
reunir un dinero para poder llegar a la frontera y de la
frontera poder cruzar hasta llegar a Colombia”.

P3: “Bueno, con mi tia, tio y mis primos ellos tenian planeado
irse ya, entonces ellos llegaron: nos que nos vamos y eso,
entonces bueno vamonos.”

P4: “Ah bueno, mi papd trabajando”

P5.” Caminando y pidiendo jalon”
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éCuantas veces lo intento hasta que consiguio llegar?

éCuanto tuvo que invertir para trasladarse?

¢éAlguien le aconsejo irse o fue idea suya?

P6: “Reunimos un pasaje entre todos hasta Cucuta, de alli
colas y después la ayuda que ustedes nos prestaron”

P1: “Ya teniamos tres meses para hacer esto hasta que por
fin nos logramos venir”

P2: “Dos veces”

P3: “Primera vez”

P4: “Varias veces, porque él tenia que trabajar y completar
para la comida y fue reuniendo, reuniendo hasta completar
los reales”

P5:” Primera vez”

P6:” Primera vez”

P1: “Teniamos 80 ddlares”

P2: “Tuve que invertir en Venezuela, tuve que invertir
500.000 soberanos y aqui lo que tenemos son 40.000 pesos
con lo que estamos sobreviviendo para llegar al sitio al cual
queremos llegar”

P3: “Bueno, desde Charallave hasta San Antonio 110.000”
P4: “no sé”

P5:” no sé”

P6:” En realidad, no tenemos la cuenta exacta”

P1: “Nosotros mismo por la situacion que estamos viviendo
alla ahorita y por mi hermano que estd viviendo acd en
Bogotad”

P2: “No, lo tomé por iniciativa propia por la situacion del
pais”

P3: “Fue idea de nosotros mismo”

P4: “Yo me queria salir al principio, pero después me dio
como miedo, después tuve que aceptar y me vine”

P5:” Fue idea de nosotros mismo”

P6:” Fue idea de nosotros mismo”
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¢Qué opina su familia?

éCon quién va realizando el recorrido?

éComo describe su vida antes de venir?

P1: “Bueno todos quedaron tristes porque ninguno queria
que nos viniéramos”

P2: “Quedaron triste en Venezuela por ver que su hijo, por lo
menos mi madre que quedo triste al ver que su hijo se fue a
otro pais buscando un mejor futuro”

P3: “Bueno, mi familia ya debe estar preocupada, porque no
nos hemos comunicado con ellos, pero, si me dejaron venir,
pero a la vez como que no querian y eso por el trabajo que
ibamos a pasar”

P4: “Nada se quedaron triste pero que iban hacer, nos
teniamos que venir”

P5:” Nada se quedaron triste pero que iban hacer, nos
teniamos que venir”

P6:” Bueno mi papd me apoyo como en Venezuela la
situacion econdmica estd bajo bueno si tu quieres has el
esfuerzo”

P1: “Con mis tres hijos, mi esposo y mis tres sobrinos”
P2: “Voy con mi esposa, mis tres hijos y tres sobrinos”
P3: “Con mis tios, mis dos hermanos y tres primos”
P4: “Con mi mamd, mi papd, Maicol, Yesi y Yeison”
P5:” Con mi mamad, mi papd, Maicol, Yesi y Yeison”
P6:” Con mis tios, mis dos hermanos y tres primos”

P1: “Bueno horrible, aqui estamos sobreviviendo porque alla
es patético”

P2: “Pues un poco dificil por la situacion del pais pues con la
situacion los ingresos no alcanzaban para poder comprar
comida, para tomar, para nada nos alcanzaba el ingreso del
dinero”

P3: “Buena. Antes era estudiar y luego me gradué y ya era
estar en la casa y eso, luego empecé a estudiar y luego no
estudié mds”

P4: “Un poco triste, pero a veces contento, estudiar, jugando
futbol”
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é¢Qué importancia tiene la cultura del pais de donde viene y
qué opinas de la cultura de Colombia?

éConoce a alguien que ha sido maltratado en algun centro de
estancia temporal de inmigrantes?

éQué planes tiene para el futuro?

P5:” Un poco triste, pero a veces contento, estudiar, jugando
futbol y a veces ayudaba a mi papd”
P6:” Un poco triste”

P1: “Mejor acd, acd vemos mds cosas pues, por lo que se ve
allé no hay es nada”

P2: “La cultura de Venezuela es muy bonita, buena, hasta
ahorita ya se ha perdido la cultura de las cosas en Venezuela
y de Colombia te puedo contar muy poco porque ahorita en
el pais estoy llegando ya en apenas dos dias, pero me parece
extraordinaria porque es bonito el trato de las personas a las
cuales me he conseguido, han llegado bien y gracias hasta
ahora nos ha ido bien.”

P3: “No responde”

P4: “Que las personas son, como te explico, que las personas
son raras pues, son egoistas, ven a uno mal como si fuera un
no sé qué”

P5:” No responde”

P6:” No responde”

P1: “No. A mis hijas le ha ido bien y a mi por los momentos
también y a mis hijos”

P2: “No”

P3: “Primera vez”

P4: No”

P5:” No”

P6:” No”

P1: “regresar a Venezuela y mi pais cuando regrese se
encuentre normalmente”

P2: “Yo muy pronto quisiera regresar a Venezuela y mi pais
cuando regrese se encuentre normalmente, en normalidad
como anteriormente estaba.”

P3: “Yo quiero que mi pais se acomode porque yo quiero
sequir estudiando”
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¢éTienes pensado quedarte aqui o regresar a tu pais en un
futuro?

é¢Qué aspectos de su vida altero?

P4: “Yo quiero que mi pais se acomode porque yo quiero
seguir estudiando”

P5:” Yo quiero que mi pais se acomode porque yo quiero
seguir estudiando”

P6:” Trabajar, para mandar a Venezuela y ayudar lo que
pueda a mi familia”

P1: “No, como me vaya aqui me quedo asi sea 2 afios, pero
volverme no, tanto que he caminado.”

P2: “En un futuro muy cercano si quisiera regresar a mi pais”
P3: “En un futuro muy cercano si quisiera regresar a mi pais”
P4: “Mi pensar es quedarme aqui'y con mi papd y mi papd
dice que se va a regresar y en diciembre venirme con mi

papd”
P5:” En un futuro muy cercano si quisiera regresar a mi pais”

P6:” En un futuro muy cercano si quisiera regresar a mi pais.”

P1: “Bueno si yo tenia un trabajito que asi asi por casa de
familia y a veces trabajaba por mi cuenta, pero ahorita ni
eso, ya eso se perdio.”

P2: “Totalmente diferente. Yo no salia de la casa, acd he
caminado lo que no he caminado en toda mi vida”

P3: “estabilidad”

P4: “amigos, estudio”

P5:” estudio”

P6:” Emocional, mi pareja la dejé por alld y me dejo.”

P1: “Que consecuencia, ah, Dios mio pensando en cosas
que no nos vaya a pasar nada malo ni nada, que lleguemos
bien para donde queremos ir.”

P2: “perder todo lo que uno tenia”

P3: “no poder seguir estudiando”
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¢ Qué consecuencias tuvo para usted?

é¢Qué problemas trae el conflicto de pais para sus victimas?

éAntes de realizar cualquier conducta usted la planea?

éPiensa constantemente en lo que pueda pasar manana?

P4: “no poder estudiar”
P5:” perder todo”
P6:” tener una muy mala situacion”

P1: “De todo, mira de todo, ahorita hay humillacion, hay
entre la misma gente se estan matando, mucho egoismo, no
se consigue nada. El gobierno todo lo agarra para el porqué
a nosotros no nos da nada, eso es lo que yo considero.”

P2: “De toda hambre, muerte, humillacion”

P3: “De todo”

P4: “De todo”

P5:” De todo”

P6:” De todo.”

P1: “Lo pienso y lo planeo bien porque uno no sabe lo que
puede hacer.”

P2: “Si”

P3 ”Si”

P4: “No”

P5:” Claro la planeo antes de hacer las cosas”

P6:” Claro, lo planeo y lo pienso.”

P1: “Mucho, todos los dias le pido a Dios porque uno no
sabe si puede amanecer vivo o muerto.”

P2: “Claro”

P3: “Puede ser que si”

P4: “Si”

P5:” Si. Porque uno no sabe lo que puede pasar pues, y
pensar las cosas antes de actuar”

P6:” Si. Porque uno tiene que pensar las cosas porque no
sabe lo que pueda pasar el dia de mafiana, hay que estar
pendiente de muchas cosas pues.”

P1: “A veces, porque a veces se me sale de control.”
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¢éPiensa constantemente en como resolver las situaciones que
se le presenten?

éCuando las cosas no salen como lo quiere usted como
reacciona?

éQué pensamientos tiene cuando acontecen circunstancias
inesperadas y lo implica directamente?

P2: “Siempre con lucha y perseverancia y siempre mirando
hacia el futuro sé que se pueden lograr las cosas y sé que
podremos salir adelante algun dia”

P3: “si”

P4: “si”

P5:” Un poco a veces”

P6:” Un poco”

P1: “Bueno tener paciencia, porque no es todo como uno
cree.”

P2: “Me pongo triste porque realmente quisiera que todo
me saliera bien pero también debo entender que, asi como
todo sale bien muchas cosas pueden salir mal”

P3: “Me pongo triste, no me gusta que las cosas salgan
mal”

P4: “Me Molesto”

P5:” Me Molesto”

P6:” Me Molesto.”

P1: “Mucha paciencia porque a veces uno tiene que
rendirse de paciencia.”

P2: “Trato de resolverlo de la mejor manera posible,
buscando de que entiendan de que yo no tengo nada que
ver con eso.”

P3: “No se”

P4: “No sé qué hacer”

P5:” Conchale, te da un poco de rabia, pero hay que
controlarse. Hay que respirar profundo pensar y broma,
que no todo hay que hacerlo a los golpes pues”

P6:” Me pongo triste, pensativo.”

P1: “Bastante, por lo menos como hoy, nos toca caminar,
Dios mio como vamos a hacer, los muchachos, esa broma
del frio que mata a la gente, imaginate todo eso lo tenia en
la mente que no me dejaba no dormir.”
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¢Ha tenido pensamientos negativos durante mucho tiempo a
causa de experiencias vividas?

¢Como resuelve usted los problemas que se le presentan en el
diario vivir?

éCual es su estado de animo mas frecuente??

P2: “Si. A veces me provoca hacer cosas malas como querer
robar o sacar cosas de casas ajenas para poder vender para
poder comprar algo para comida para mis hijos, pero
gracias a Dios que nunca lo he hecho”

P3, IINO”

P4: “Nunca”

P5,Il NO”

P6:” A veces”

P1: “Depende de los problemas porque hay tantos
problemas ahorita, que si los alimentos de los nifios, todo,
porque hay muchos tipos de problemas, los trabajos que no
hay, comida que donde nosotros estdbamos no hay comida,
todo es mds caro, un sueldo minimo no te da para comer.”
P2: “Pues asi a asi ayudar a mi compadre, que ahorita estd
en Colombia t le colaboré para que comprar el pasaje y se
viniera”

P3: “No responde”

P4: “No responde”

P5:” Luchando”

P6:” No responde”

P1: “Ahorita estoy feliz porque voy para arriba, si estuviera
caminando estuviera tirada y triste y cansada.”

P2: “Pues siempre me mantengo en el ritmo de normal y
natural, o sea, nunca trato de excederme a lo violento
porque sé que con eso no se soluciona nada”

P3: “Depresion y tristeza”

P4: “Cansada, porque lo que hago es caminar para alld y
para acd y me canso a cada rato”

P5:” Un poco cansado, pero bueno que vamos a hacer
sequir pa lante”

P6:” Emocional, ansioso y nervioso”

P1:“Si.”
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éSu estado de animo depende de lo que le sucede en su diario
vivir?

éCuando se le presentan situaciones que no esperaba
reacciona de manera impulsiva o se toma el tiempo de pensar
en como actuar?

SALUD MENTAL

éQué idea tiene de la violencia?

P2: “Si. Ahorita me siento de buen dnimo porque estoy con
mi familia y estamos luchando, sobreviviendo y riéndonos
para compartir el camino para no estresarnos ni estar
molesto por eso”

P3: “Si”

P4: “Si”

P5:” Algunas veces”

P6:” Si.”

P1: “No.”

P2: “A veces y bien impulsiva porque se me sale todo”
P3: “No”

P4: “Algunas Veces me tomo un tiempito”

P5:” Impulsivo”

P6:” Impulsivo.”

P1: “De todo, ahorita hay mucha clase de violencia que la
gente que mata a otra gente por rabia, que no sabes como
reaccionar cuando otra gente te dice algo, por lo menos yo
soy muy volada, cuando me dicen algo provoca es meterle
porque que mds, de verdad.”

P2: “Oye el maltrato, los insultos, las gritaeras, las peleas, el
robo, todas esas cosas que vienen con las cosas malas”

P3: “Agredir a las demds personas sin tener ni siquiera un
motivo”

P4: “Hay personas que se meten con otras sin saber como
pueden reaccionar las otras personas. No todas las personas
somos iguales y hay algunas que se pasan. Lo que pasa es
que si se meten conmigo me entro a golpe”

P5:” Cofio, la violencia es como aqui, que queremos ir en
jalén y jalon a Bogotd y la gente nos dijeron que habia
mucha gente y los colombianos le tienen como rabia a los
venezolanos y eso es un tipo de violencia increible”

P6:” Violencia es cuando una persona se agrede
verbalmente, fisicamente uy, asi pues.”
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éCuales momentos felices de su infancia recuerda?

éA qué temas les presta mas atencion?

P1: “Este felices, cuando me regalaban algo, o me
compraban algo porque del resto, y en mi adolescencia era
bien porque la disfruté bastante, fiesta, me sacaban para
donde queria pues, en cambio ahorita no puedo sacar a los
mios para ningun lado.”

P2: “Una vez que fui para un rio, me prohibieron ir y me
escapé para un rio. Me puse a comer una frutica que se
llamaba coquito y comi tantas que cuando vine a ver me
sentia mal del estémago que tuvieron que llevarme a la casa
y bueno podrds imaginar la reaccion de mis padres. Y de mi
adolescencia bastante fiestas, bastante fiesté bastante. Y
triste haber perdido a mi abuela, porque al fallecer mi
abuela estaba en silla de rueda y muchas veces la sacaba
para la tension, al hospital, a pasearla a que las hermanas y
cosa y después que ella fallecio”

P3: Estar con mi familia.”

P4: “Cuando iba al preescolar, es lo mds fino”

P5: Conchale, recuerdo cuando mi papd me llevé a un
parque y estabamos todas las familias unidas y vitdbamos
bastante y broma.”

P6: “Muchos porque alld en Venezuela cuando estaba nifio
las fiestas, las cosas cuando pequefio, los regalos de
navidad y las cosas. En mi adolescencia las fiestas, el liceo,
yo disfruté mucho el liceo cuando tenia 14, 15 afios 16”

P1: “Lo unico que yo le presto mds a tencion es a mis hijos”
P2: “Mas que todo a los animales, eso de Animal-planet y
cosas de esas, pero. Y los temas que no me gustan cuando
mis amigos se ponen a hablar cosas de violencia, que yo
robé, que yo maté que yo esto, siempre me alejo de ellos.”
P3:” Mi embarazo y los que menos me importa mi ex
relacion”

P4: “A los estudios cuando estaba estudiando y lo que
menos me interesa es que digan algo de mi”

P5: “Al futbol y el beisbol no me gusta micho”

P6: “A los estudios”
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éPlanea su futuro o solo espera lo que venga?

éComo se ve en un futuro?

éLe gusta interactuar con las demas personas?

P1: “Bueno planeo y espero lo que Dios quiera porque si no
uno fuera Dios para preparar el futuro de uno. Este no sé, lo
que venga y uno lo planea al instante pues.”

P2: “No. Yo siempre vivo el dia a dia”

P3: “Espero que llegue.”

P4: “Lo planeo”

P5:” Lo planeo segun lo que haya”

P6:” Lo planeo y las dos cosas porque una cosa es planear y
otra cosa que salga como uno lo planee y esperar a que se
de”.

P1: “En un futuro, bien pues que a mis hijos no le falte nada
y estemos todos, porque mis hijos estdn en Peru y yo estoy
por aqui y mi familia en Venezuela.”

P2: “Grande. Regresar a mi pais. Arreglar mi casa que la
dejé alld, terminar de arreglar mi casa, reunirme y
encontrarme otra vez con mis 5 hijos, que tengo 2 en Peru y
los otros que tengo aqui'y reunirme con mi padre y mi
madre que tengo en Venezuela.”

P3: “Con mi hijo, mi familia, estudiando, estar bien, estable
en mi pais”

P4: “Bueno cuando llegue a Venezuela sequir estudiando
porque siempre me ha gustado ser ingeniera civil”

P5:” Conchale, yo me veo grande pues, Si Dios quiere y
trabajando”

P6:” En un futuro muy cercano si quisiera regresar a mi
pais.”

P1: “Si bastante.”

P2: “Bastante, bueno te he hablado bastante de alld para
acd”

P3.. IIS/'II

P4: “Si”

P5:” Siy mucho”

P6:” Si.”
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éLe gusta conocer personas nuevas o prefiere quedarse con
las que ya conoce?

P1: “No, me gusta aventura, conocer personas”

P2: “Siempre es bueno conocer a otras personas, porque
uno conociendo mds personas conoce mds cosas que no
conocia”

P3: “Si me gusta conocer personas nuevas pero que sean
buenas personas”

P4: “Es mejor conocer personas nuevas”

P5:” Es mejor conocer personas nuevas y tu te relacionas
mds y no sabes si te lo vas a encontrar en un camino y te
dan ayuda”

P6:” Me gusta conocer personas nuevas porque asi va uno
mds personas, lugar y personas nuevas le ensefia cosas que
uno no sabe pues”
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Grupo Focal

“Incidencia Del Sindrome De Ulises En Inmigrantes Venezolanos En Su Travesia Por Territorio Colombiano”

Objetivo Investigacion: Evaluar la incidencia del sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos en su travesia nacional, Clcuta - Bucaramanga
a través de una investigacion de corte mixto para la realizacion de una cronica documental de caracter interdisciplinar.

Objetivo Del Grupo Focal: Concretar la forma de pensar, sentir y vivir de los inmigrantes venezolanos en su travesia nacional, Cucuta-
Bucaramanga.

Poblacion: Inmigrantes Venezolanos (Héctor, Crismara, Jeison, Yeisy, Maicol y Cintia Paola).
Lugar: Recorrido — Cucuta- Bucaramanga.

Moderadores: - Deisy Alejandra Beltran Leal
Fecha: Agosto 2019
Tiempo: 7 dias

Numero Total De Participantes: 6
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Tabla 6. Matriz de Grupo Focal, (Fuente; Elaboracion propia 2019)

Item

Participantes

¢ Cuéndo las cosas no salen como usted planea, como reacciona?

¢ Cémo consiguid llegar a Colombia?

P1: “Bueno tener paciencia, porque no
es todo como uno cree.”

P2: “Me pongo triste porque realmente
quisiera que todo me saliera bien pero
también debo entender que, asi como todo
sale bien muchas cosas pueden salir mal”

P3: “Me pongo triste, no me gusta que
las cosas salgan mal”

P4: “Me Molesto”
P5:” Me Molesto”
P6:” Me Molesto.”

P1: “Por un pasaje que a mi esposo le
dieron y de alli llegamos a Cucuta y de
Cucuta para acay de alli caminando y con la
ayuda tuya hemos llegado hasta aqui.”

P2: “Gracias por medio de un trabajo
gue tuve pude llegar a reunir un dinero para
poder llegar a la frontera y de la frontera
poder cruzar hasta llegar a Colombia ™.

P3: “Bueno, con mi tia, tio y mis primos
ellos tenian planeado irse ya, entonces ellos
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¢ Qué planes tiene para el futuro?

Ilegaron: nos que nos vamos y eso, entonces
bueno vamonos.”

P4: “Ah bueno, mi papa trabajando”
P5.” Caminando y pidiendo jalon™

P6: “Reunimos un pasaje entre todos
hasta Cdcuta, de alli colas y después la
ayuda que ustedes nos prestaron”

P1: “regresar a Venezuela y mi pais
cuando regrese se encuentre normalmente”

P2: “Yo muy pronto quisiera regresar a
Venezuela y mi pais cuando regrese se
encuentre normalmente, en normalidad como
anteriormente estaba.”

P3: “Yo quiero que mi pais se acomode
porque yo quiero seguir estudiando”

P4: “Yo quiero que mi pais se acomode
porque yo quiero seguir estudiando”

P5:” Yo quiero que mi pais se acomode
porque yo quiero seguir estudiando”

P6:”  Trabajar, para mandar a
Venezuela y ayudar lo que pueda a mi
familia”
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¢ Cual es su estado de animo mas frecuente??

¢ Cuales momentos felices de su infancia recuerda?

P1: “Ahorita estoy feliz porque voy para
arriba, si estuviera caminando estuviera
tirada y triste y cansada.”

P2: “Pues siempre me mantengo en el
ritmo de normal y natural, o sea, nunca trato
de excederme a lo violento porque sé que con
eso no se soluciona nada”

P3: “Depresion y tristeza”

P4: “Cansada, porque lo que hago es
caminar para alla y para acd y me canso a
cada rato”

P5:” Un poco cansado, pero bueno que
vamos a hacer seguir pa lante”

P6.” Emocional, ansioso y nervioso”

P1: “Este felices, cuando me regalaban
algo, o me compraban algo porgue del resto,
y en mi adolescencia era bien porque la
disfruté bastante, fiesta, me sacaban para
donde queria pues, en cambio ahorita no
puedo sacar a los mios para ningun lado.”

P2: “Una vez que fui para un rio, me
prohibieron ir y me escapé para un rio. Me
puse a comer una frutica que se llamaba
coquito y comi tantas que cuando vine a ver
me sentia mal del estbmago que tuvieron que
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¢ COmo se ve en un futuro?

Ilevarme a la casa y bueno podras imaginar
la reaccion de mis padres. Y de mi
adolescencia bastante fiestas, bastante fieste
bastante. Y triste haber perdido a mi abuela,
porque al fallecer mi abuela estaba en silla
de rueda y muchas veces la sacaba para la
tension, al hospital, a pasearla a que las
hermanas y cosa y después que ella fallecio”

>

P3: Estar con mi familia.’

P4: “Cuando iba al preescolar, es lo mas

ﬁno iz

P5: Conchale, recuerdo cuando mi papa
me llevo a un parque y estdbamos todas las
familias unidas y vitabamos bastante y
broma.”

P6: “Muchos porque alla en Venezuela
cuando estaba nifio las fiestas, las cosas
cuando pequefio, los regalos de navidad y las
cosas. En mi adolescencia las fiestas, el
liceo, yo disfruté mucho el liceo cuando tenia
14, 15 anos 16”

P1: “En un futuro, bien pues que a mis
hijos no le falte nada y estemos todos, porque
mis hijos estan en Peru y yo estoy por aqui y
mi familia en Venezuela.”

P2: “Grande. Regresar a mi pais.
Arreglar mi casa que la dejé alla, terminar
de arreglar mi casa, reunirme y encontrarme
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otra vez con mis 5 hijos, que tengo 2 en Peru
y los otros que tengo aqui y reunirme con mi
padre y mi madre que tengo en Venezuela.”

P3: “Con mi hijo, mi familia, estudiando,
estar bien, estable en mi pais”

P4: “Bueno cuando llegue a Venezuela
seguir estudiando porque siempre me ha
gustado ser ingeniera civil”

P5:” Conchale, yo me veo grande pues,
Si Dios quiere y trabajando”

P6.” En un futuro muy cercano si
quisiera regresar a mi pais.”
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Tabla 7. Matriz Observacion Participante, (Fuente; Elaboracion propia 2019)
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Categorias

Participantes

Andlisis

Actitud

Para Canda (2014),
la actitud, “es la
predisposicion a
reaccionar, positiva o
negativamente, frente a

determinadas

P1. “La actitud que presento este participante fue de
cooperacién y de atencion debido a que fue apropiada
yactiva”.

P2. “Manifesto una actitud de interés y de

colaboracion”.
P3 “Actitud voluntaria y participativa”.

P4. “Manifiesta una actitud de cooperacion, atenta,
respetuosa y amable”.

Teniendo en cuenta la postura del autor
Canda (2014), quien manifiesta que la
actitud “es la predisposicion a reaccionar,
positiva 0 negativamente, frente a
determinadas categorias de personas u
objetos”, se puede inferir segin lo
observado que la actitud de cada uno de los

participantes, fue participativa, de interés,

categorias de personas P5. “Este sujeto mostro una actitud sincera vy
participativa”. respetuosa, adecuada, y buena disposicion
u objetos”. ) _
P6. “Se evidencio una actitud respetuosa y €n laentrevista realizada.
colaborativa”.
Lenguaje verbal P1. “Expreso coherencia y claridad en el discurso”. En relacion a la postura de Hernandez
Seglin  Hernandez P2. “Presento un lenguaje verbal claro entendible y (2018), referente al lenguaje verbal el cual
su tono de voz fue agradable”. “es aquella comunicacion oral, la cual tiene
(2018) “es aquella

comunicacion oral, la
cual tiene la capacidad
de utilizar la voz para

expresar lo que se siente

P3.

(X3 . . »
Lenguaje verbal claro y sincero”.

P4. “Expresiones verbales claras y sinceras”.

P5. “Expreso un lenguaje fluido y claro”.

P6. “Expreso coherencia y claridad en el discurso”.

la capacidad de utilizar la voz para
expresar lo que se siente 0 piensa a través
de las palabras”, se logré evidenciar que el
los

lenguaje verbal que manifestaron

participantes fue coherente, fluido y con
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0 piensa a traves de las

palabras”.

claridad verbal, acompafado de un tono de
voz adecuado, al igual que su pronunciacién
y verbalizacidn sin presentar alteraciones
significativas, Sin embargo se identifico en
uno de los participantes un tono de voz bajo,
asociado a la sintomatologia.

Lenguaje no verbal

Segin  Hernandez
(2018), “el lenguaje no
verbal esta compuesto
todos

por aquellos

elementos que
acompafan al lenguaje
verbal, es decir, todas
aquellas sefias o sefiales
con la

de

comunicacion que no

relacionadas

situacion

son palabras escritas u

orales”.

P1. “El sujeto realizo movimientos corporales
constantes ”.
P2. “Presenta movimientos y expresiones faciles

sinceras y acordes, se evidencia coherencia verbal y

gestual”.

P3. “Seguridad en los movimientos corporales,

coherencia en el discurso verbal y no verbal”.
P4. “Expresiones gestuales constantes”.

P5. “Coherencia a nivel verbal y gesticular”.

P6. “Mostro expresiones corporales sutiles, fue muy

coherente su conducta con su actitud durante
entrevista”.

la

De acuerdo con Hernandez (2018), “el
lenguaje no verbal esta compuesto por
aquellas sefias o sefiales relacionadas con
la situacion de comunicacion que no son
palabras escritas u orales”, el cual se logrd
identificar en los participantes, ya que estos
en el momento de dar las verbalizaciones,
estas fueron coherentes con sus expresiones
corporales dando credibilidad y validez en

cada una de las narraciones.
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Comportamiento

Canda
“al

Segln
(2014),

compo rtamiento, como

define

la manera de ser o
reaccionar de una
persona durante un
periodo corto 0

prologando de su vida o

P1. “En el comportamiento se logro evidenciar que
este participante en el trayecto de la entrevista fue
complaciente y receptivo”.

P2. “Se logrd evidenciar que un comportamiento
atento y receptivo”.

P3.  “Comportamiento
respetuoso”.

espontaneo, sereno Yy

P4. “Comportamiento sereno y receptivo”.

P5. “Este mostro un comportamiento espontaneo y
apropiado”.

Teniendo en cuenta el aporte de Canda
(2014), el

manera de reaccionar de una o mas personas

comportamiento es aquella

en relacion a las situaciones que

experimenten, de esta manera en el
transcurso del proyecto investigativo se
evidencia en cada uno de los participantes
un comportamiento atento, receptivo y

adecuado, sin la presencia de ninguna

¢ . . P6. “Mostro un comportamiento atento e alteracion.
rente a circunstancias . ieractivo”
particulares”.
Estado emocional P1. “Respecto a su emocionalidad manifiesta Respecto a la postura de Canda (2014),

Para Canda (2014),
el estado de animo, “es
aquella
emocional asociada a
ciertas situaciones, de
caracter menos intenso

que las emociones”.

disposicion, optimismo y control emocional”.
P2.” No se evidencia ninguna alteracion emocion”.

P3. “En relacion a su emocionalidad refiere tristeza

VIVENCI& 4, Jlanto al evocar situaciones del pasado”.

P4. “Manifestd6 un control emocional estable sin
ninguna alteracion”.

P5. “No se presento cambios ni alteraciones a nivel
emocional”.

el estado de animo se asocia a la experiencia
emocional que vive cada sujeto en relacién
a las situaciones que debe enfrentar en su
vida cotidiana; frente a esto, durante el
proceso investigativo se observd en los
participantes que manifestaron un estado
emocional estable, optimista y adecuado.
Por otro lado, se evidencid tristeza y Ilanto
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P6. “Su emocionalidad expresa un estado de en uno de los participantes al recordar
tranquilidad y normalidad sin ninguna exaltacion . - .
negativa” ciertos episodios que marcaron su vida en

relacién a su pareja.

Tabla 8. Triangulacion de matrices, técnicas, (Fuente; Elaboracion propia 2019)
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Entrevista semiestructurada

Grupo focal

Observacion Participante

En la aplicacion y analisis de la entrevista
semiestructurada, se tuvo en cuenta el analisis de
contenido ya que este ofrece la posibilidad de
investigar sobre la naturaleza del discurso,
permitiendo analizar y cuantificar los materiales de
la comunicaciébn humana, En general, puede
analizarse con detalle y profundidad el contenido
de cualquier comunicacion: en codigo linglistico
oral, iconico, gestual, gestual signado, entre otros,
y sea cual fuere el nimero de personas implicadas
en la comunicacion (una persona, dialogo, grupo
restringido, comunicacién de masas), pudiendo
emplear cualquier instrumento de compendio de
datos como, por ejemplo, agendas, diarios, cartas,
cuestionarios, encuestas, test proyectivos, libros,
anuncios, entrevistas, radio, television, (Holsti,
2008).

En este caso, para establecer el andlisis de
contenido se tuvieron en cuenta tres unidades que
técnicas, los instrumentos o

fueron: las

En relacién al grupo focal que se llevo a cabo
con los 6 participantes de este proceso
investigativo se logra concordar con lo expuesto
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en lo que respecta a que la salud mental no es
solamente un estado caracterizado por la ausencia
de una enfermedad mental sino como un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad. Que la Salud
mental es un constructo multifactorial que abarca,
entre otros aspectos, el bienestar subjetivo, la
percepcion de la propia eficacia, la autonomia, la
competencia, la dependencia intergeneracional y
la autorrealizacion de las capacidades
intelectuales y emocionales, dado que ha sido
definida de diversas formas a través de distintas

culturas y donde los procesos de migracion hacen

Actitud: Teniendo en cuenta
Canda

(2014), quien manifiesta que la

la postura del autor
actitud “es la predisposicion a
reaccionar, positiva 0
negativamente, frente a
determinadas  categorias  de
personas u objetos”, Se puede
inferir segun lo observado que la
actitud de cada uno de los
participantes, fue participativa,
de interés, respetuosa, adecuada,
y buena disposicion en la

entrevista realizada.

En relacion a la postura de
Hernandez (2018), referente al
“es

lenguaje verbal el cual

aquella comunicacion oral, la
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herramientas utilizadas y el comportamiento de los

sujetos a lo largo del recorrido, donde
primeramente se conversd para entrar en confianza,
escuchando sus necesidades, entendiendo su
situacion, verlos llorar, reir y dialogar; ademas se
realizo el recorrido Cucuta- Bucaramanga , junto a
ellos durante una semana, entendiendo su
padecimiento, sin intentar alterar su ambiente o su
forma de ver las cosas. La confianza fue clave para
que ellos pudieran dar la informacién y recabar
datos altamente valiosos.

Ademas, se hizo us6 de un celular para
grabar las conversaciones de la entrevista, camara
de video, asi como recursos econémicos para el
traslado. Se compartieron espacios con ellos donde
se le brindo comida, refrigerios y otros, lo que
ayudé a que ellos mantuvieran el animo y la

disposicion para poder llegar a Bucaramanga.

De acuerdo a cada una de las verbalizaciones
de los participantes de esta investigacion y

relacionada con la categoria de Migracion

que se generen trasformaciones inconclusas y
profundas vicisitudes durante el recorrido o viaje
de un entorno a otro, lo que obliga a los
inmigrantes a redefinirse constantemente de

acuerdo a las nuevas condiciones.

Algunas veces estas transformaciones y
evoluciones enriquecen y amplian los horizontes
en las vidas de los inmigrantes, en otras pueden
generar un insoportable sentimiento de pérdida,
inseguridad e incertidumbre. Por tanto, la
inmigracion afecta a todos los aspectos de la vida
y requiere algan tipo de cambio respecto al ajuste

habitual del individuo.

Cambios que, a su vez, pueden condicionar la
vida de la persona inmigrante de varias maneras,
sin olvidar que a mayor indice de cambios se
aumenta la probabilidad de enfermar (Sandin,
2013).

Los inmigrantes manifestaron sentir miedo,

incluso terror, debido a los peligros fisicos

cual tiene la capacidad de utilizar
la voz para expresar lo que se
siente o0 piensa a través de las
palabras”, se logr6 evidenciar
que el

lenguaje verbal que

manifestaron los participantes
fue coherente, fluido y con
claridad verbal, acompafiado de
un tono de voz adecuado, al igual
que su pronunciacion y

verbalizacion ~ sin  presentar
alteraciones significativas, Sin
embargo se identific en uno de
los participantes un tono de voz
bajo, asociado a la

sintomatologia del SU.

De acuerdo con Hernandez
(2018), “el lenguaje no verbal

estd compuesto por aquellas
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(Grinberg & Grinberg, 1996, citado por Achotegui
2010), la refiere como la movilidad geogréfica de
las personas  mientras que inmigrar puede
entenderse como el hecho de llegar a un pais y
establecerse en él (Diccionario de la Real
Academia Espafiola de la Lengua 1989 citado por
Achotegui 2010), es decir, residir temporal o
permanentemente en un pais distinto al de origen
(Malgenini & Giménez, 2000). Consecuentemente,
el o los inmigrantes son aquellas personas que se
trasladan de un pais a otro, “o de una regién a otra
lo suficientemente distinta y distante, por un tiempo
suficientemente prolongado como para que
implique “vivir” en otro pais, y desarrollar en €l las
actividades de la vida cotidiana” (Grinberg &

Grinberg, 1996, p. 30, Achotegui, 2010 pag. 77).

Teniendo en cuenta lo anterior, se logra afirmar
segun que en el proceso migratorio se genera estrés
y se relaciona con dos tipos de fenémenos: a) los
cambios ambientales que ponen al individuo en

situaciones de problematicas, o en contextos donde

relacionados con el viaje, las coacciones de las
pandillas de los hinchas, también siente miedo a
la detencion y expulsion, a los abusos... y a ello se
suma la dificultad de encontrar su lugar, “su
sitio”, dentro de la nueva comunidad, para asi
recuperar la posicion social y el estatus que tenian

en su pais.

A la luz de lo mencionado, se consider6 que
los inmigrantes que viven estresores complicados
0 extremos se hallan influidos negativamente en

su salud mental.

En las consultas de atencion primaria la
mayoria de las patologias de salud mental que se
identifican en el paciente inmigrante son
trastornos de adaptacion, somatizaciones y
aquéllas relacionadas con el duelo migratorio

(Fuertes & Martin Laso, 2010).

El estrés y el duelo migratorio son

connaturales al fendmeno migratorio y cuando la

migracion se vive en malas condiciones

sefias o sefiales relacionadas con
la situacién de comunicacién que
no son palabras escritas u orales”,
el cual se logro identificar en los
participantes, ya que estos en el
las

momento de dar

verbalizaciones, estas fueron
coherentes con sus expresiones
corporales dando credibilidad y
validez en cada una de las

narraciones.
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las expectativas conductuales no son claras, y b) la personales y sociales afecta de modo negativo a
carencia 0 escasez de recursos psicoldgicos y nivel psicolégico (Achotegui, 2000; 2002;
sociales para responder a las demandas 2009b;2010).

ambientales. Desde la perspectiva de la persona

inmigrante, los cinco mayores problemas con los

que se va a enfrentar durante su periodo inicial de

residencia en el pais de acogida son la falta de

acceso a un trabajo normalizado, la situacion

irregular de residencia, la falta de acceso

normalizado a la red sanitaria publica, el hecho de

vivir en zonas de riesgo social elevado y los

problemas de comunicacion relacionados con el

idioma (Falces, Vazquez & Carias, 2008). Por todo

eso, la emigracion implica que los cambios

culturales que vive la persona emigrante conduzcan

a enfermedades cuando el individuo ya no esta

preparado para integrar en su personalidad nuevas

experiencias e influencias del entorno (Diez, 2000),

hasta el punto que la acumulacion de

“acontecimientos vitales estresante” en el
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emigrante pueda inducir un cambio de

personalidad.

En relacion a cada una de las narraciones que
aport6 cada uno de los participantes y partir de lo
expuesto anteriormente se puede inferir de que la
experiencia de la emigracion y de los estresores
extremos que viven hoy millones de inmigrantes
hacen a estos colectivos muy vulnerables al
Sindrome de Ulises que, como hemos indicado, se
refiere un cuadro de duelo migratorio extremo
vinculado a la intensidad del estrés cronico, la
soledad, la lucha por la supervivencia, la falta de
oportunidades y los riesgos fisicos. Las respuestas
de estrés son, esencialmente, intentos que hace el
cuerpo para adaptarse a tales estresores. Una
respuesta de estrés eficaz representa una adaptacion
exitosa, pero el cuerpo no siempre responde
perfectamente o de forma adecuada (lvancevich &
Mattesson, 1985). La incidencia de los sintomas del
Sindrome de Ulises serd mayor o menor segun los

factores de riesgo, como los cambios culturales y

Teniendo en cuenta el aporte
de Canda (2014), el
comportamiento es  aquella
manera de reaccionar de una o
mas personas en relacion a las
situaciones que experimenten, de
esta manera en el transcurso del
proyecto investigativo se
evidencia en cada uno de los
participantes un comportamiento
atento, receptivo y adecuado, sin
la presencia de ninguna

alteracion.

Respecto a la postura de
Canda (2014), el estado de animo
se asocia a la experiencia

emocional que vive cada sujeto
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de lengua, el sentimiento de soledad por la
separacion de la familia y los seres queridos, la
sensacion de desesperanza y agotamiento por la
incapacidad para cumplir con el proyecto
migratorio que se ha fijado la persona, las
dificultades para integrarse plenamente en sociedad
y el miedo (Ramos-Villagrasa & Garcia- Izquierdo,
2007). Achotegui (2002) ha agrupado la
sintomatologia psicoldgica expresada en el
Sindrome de Ulises en cinco &reas: depresiva,
ansiosa, Somatizacion, confusional y cultural
procesos de adaptacion, pertenencia, iniciativa de
participacion, manifestacion de conductas,
desarrollo de autoridad y resolucion de problemas,

entre otros”.

en relacion a las situaciones que
debe enfrentar en su vida
cotidiana; frente a esto, durante el
proceso investigativo se observo
en los participantes  que
manifestaron un estado
emocional estable, optimista y
adecuado. Por otro lado, se
evidencio tristeza y llanto en uno
de los participantes al recordar
ciertos episodios que marcaron

su vida en relacion a su pareja.
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Discusiones

Inicialmente en relacion a las discusiones y teniendo en cuenta los resultados hallados
en la investigacion, los cuales se contrarrestan con la base tedrica se menciona que de acuerdo
a cada una de las verbalizaciones de los participantes de esta investigacién y relacionada con
la categoria de Migracion (Grinberg & Grinberg, 1996, citado por Achotegui 2010), quien la
refiere como la movilidad geogréfica de las personas mientras que inmigrar puede entenderse
como el hecho de llegar a un pais y establecerse en él (Diccionario de la Real Academia
Espafiola de la Lengua 1989 citado por Achotegui 2010), es decir, residir temporal o
permanentemente en un pais distinto al de origen (Malgenini & Giménez, 2000) y
consecuentemente, el o los inmigrantes son aquellas personas que se trasladan de un pais a otro,
“o de una region a otra lo suficientemente distinta y distante, por un tiempo suficientemente
prolongado como para que implique “vivir” en otro pais, y desarrollar en ¢l las actividades de

la vida cotidiana” (Grinberg & Grinberg, 1996, p. 30, Achotegui, 2010 pag. 77).

Teniendo en cuenta lo anterior, se logra afirmar segin que en el proceso migratorio se
generan distintos niveles de estrés y se relacionan con dos tipos de fenémenos: los cambios
ambientales que ponen al individuo en situaciones de problematicas, o en contextos donde las
expectativas conductuales no son claras y la carencia o escasez de recursos psicoldgicos y

sociales para responder a las demandas ambientales.

Desde la perspectiva de la persona inmigrante, los cinco mayores problemas con los que se
va a enfrentar durante su periodo inicial de residencia en el pais de acogida son la falta de acceso
a un trabajo normalizado, la situacion irregular de residencia, la falta de acceso normalizado a
la red sanitaria publica, el hecho de vivir en zonas de riesgo social elevado y los problemas de

comunicacion relacionados con el idioma (Falces, Vazquez & Canias, 2008).

Por todo eso, la emigracion implica que los cambios culturales que vive la persona
emigrante conduzcan a enfermedades ya que el individuo no esté preparado para integrar en su
personalidad nuevas experiencias e influencias del entorno hasta el punto que la acumulacién
de ‘““acontecimientos vitales estresantes” en el emigrante pueda inducir un cambio de

personalidad.
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En relacion a cada una de las narraciones que aport6 cada uno de los participantes y partir
de lo expuesto anteriormente se puede inferir de que la experiencia de la emigracién y de los
estresores extremos que viven hoy millones de inmigrantes hacen a estos colectivos muy
vulnerables al Sindrome de Ulises que, como hemos indicado, se refiere un cuadro de duelo
migratorio extremo vinculado a la intensidad del estrés cronico, la soledad, la lucha por la
supervivencia, la falta de oportunidades y los riesgos fisicos.

La incidencia de los sintomas del Sindrome de Ulises serd mayor o menor segun los
factores de riesgo, como los cambios culturales y de lengua, el sentimiento de soledad por la
separacion de la familia y los seres queridos, la sensacion de desesperanza y agotamiento por
la incapacidad para cumplir con el proyecto migratorio que se ha fijado la persona, las

dificultades para integrarse plenamente en sociedad y el miedo.

Se logra concordar con lo expuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2011)
en lo que respecta a que la salud mental no es solamente un estado caracterizado por la ausencia
de una enfermedad mental sino como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. Que la
Salud mental es un constructo multifactorial que abarca, entre otros aspectos, el bienestar
subjetivo, la percepcion de la propia eficacia, la autonomia, la competencia, la dependencia
intergeneracional y la autorrealizacion de las capacidades intelectuales y emocionales, dado que
ha sido definida de diversas formas a través de distintas culturas y donde los procesos de
migracidn hacen que se generen trasformaciones inconclusas y profundas vicisitudes durante el
recorrido o viaje de un entorno a otro, lo que obliga a los inmigrantes a redefinirse

constantemente de acuerdo a las nuevas condiciones.

Algunas veces estas transformaciones y evoluciones enriquecen y amplian los horizontes
en las vidas de los inmigrantes, en otras pueden generar un insoportable sentimiento de pérdida,
inseguridad e incertidumbre. Por tanto, la inmigracion afecta a todos los aspectos de la vida y
requiere algun tipo de cambio respecto al ajuste habitual del individuo, cambios que, a su vez,
pueden condicionar la vida de la persona inmigrante de varias maneras, sin olvidar que a mayor

indice de cambios se aumenta la probabilidad de enfermar (Sandin, 2013).
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Los inmigrantes manifestaron sentir miedo, incluso terror, debido a los peligros fisicos
relacionados con el viaje, las coacciones de las pandillas de los hinchas, también siente miedo
a la detencion y expulsion, a los abusos... y a ello se suma la dificultad de encontrar su lugar,
“su sitio”, dentro de la nueva comunidad, para asi recuperar la posicion social y el estatus que

tenian en su pais.

A la luz de lo mencionado, se considerd6 que los inmigrantes que viven estresores
complicados o extremos se hallan influidos negativamente en su salud mental. El estrés y el
duelo migratorio son connaturales al fendbmeno migratorio y cuando la migracion se vive en
malas condiciones personales y sociales afecta de modo negativo a nivel psicolégico
(Achotegui, 2000; 2002; 2009b;2010).

Las migraciones siempre afectan tanto al pais de donde se origina como al pais receptor,
sin embargo, existen muchos derechos internacionales y nacional que vela por el buen cuidado
de los migrantes como el trato para que éstos puedan circular hasta sus lugares de destino sin
ningdn inconveniente. Pero en el caso de la didspora venezolana, son millones que segun cifras
oficiales se ven en la necesidad de circular por las carreteras colombiana para llegar a multiples

destinos buscando una mejor vida.
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Conclusiones

En la presente investigacion de corte mixto se tomé como muestra para realizar el recorrido
una familia venezolana conformada por 6 participantes voluntarios, los cuales tienen en comudn
la busqueda de una nueva historia de vida con oportunidades donde no les toque pasar
necesidades y vicisitudes; donde se logro dar el debido cumplimiento al objetivo general como
fue evaluar la incidencia del sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos en su travesia
nacional, Cucuta —Bucaramanga, dicho cumplimiento se logré6 mediante la aplicacion de los
instrumentos SCL-R90, La Escala de Ulises, la entrevista semiestructurada por categorias, el

grupo focal y la observacion participante, encontrando asi lo siguiente:

Se puedo identificar que del 100% de los sujetos, el 3.33% se encuentran en un rango de
edad 41 afios, lo que equivale a 2 personas, y el 1.66% que equivale a 1 persona para cada rango
de edad 15 ,16,17 y 19 afos, la estructuracion de la muestra a la que se les aplicaron los
instrumentos y las técnicas, fue que el 50% de la poblacion abordada es de género femenino (3

participantes) y el otro 50% corresponde al género masculino (3 participantes).

En Cuanto a aplicacion de la prueba estandarizada SCL-90-R, donde se infieren los
siguientes resultados a partir de los puntajes de prevalencia y los indices de respuesta obtenidos
de forma individual donde se demuestran los perfiles psicopatoldgicos de los participantes se
obtienen : que para el sujeto 1 se observa que para la psiquiatria general esta por encima del
promedio en somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones (OBS) ésta incluso requiere
de psiquiatria ambulatoria por estar por encima, Ansiedad (ANS),Ansiedad fobica (FOB),
Ideacién paranoide (IDE) y Psicoticismo (PSIC). Sin embargo, estd normal en Sensitividad
interpersonal (SEN), Depresion (DEP) y Hostilidad (HOS) por estar debajo del general y el
ambulatorio. Hay que resaltar que el indice global de severidad (IGS) el sujeto (1,0) deberia
tratarse por estar por encima del general (0,45) aunque no amerita una psiquiatria ambulatoria
(1,67) por esta por debajo del aceptado; en el sujeto 2 se observa en los resultados que para la
psiquiatria general esta por encima del promedio y del ambulatorio en somatizaciones (SOM),
Obsesiones y compulsiones (OBS), Ansiedad (ANS), Ansiedad fobica (FOB), Ideacion
paranoide (IDE) Psicoticismo (PSIC), Sensitividad interpersonal (SEN), Depresion (DEP),
Hostilidad (HOS) e Ideacion paranoide (IDE), este ultimo por encima del general pero por
debajo del ambulatorio por lo que claramente el sujeto requiere de una intervencion psiquiatrica

ambulatoria, ya que el indice global de severidad (IGS) el sujeto fue de 2,53 muy por encima
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de la psiquiatria ambulatoria (1,67);para sujeto 3 muestran que para la psiquiatria general esta
por encima del promedio general en somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones
(OBS), Ansiedad (ANS), Depresion (DEP), Ansiedad fobica (FOB), Ideacion paranoide (IDE)
y Psicoticismo (PSIC). Sin embargo, estd normal en Sensitividad interpersonal (SEN) y
Hostilidad (HOS) por estar debajo del general y el ambulatorio. El indice global de severidad
(IGS) del sujeto es de 1,07 deberia tratarse por estar por encima del general (0,45) aunque no
amerita una psiquiatria ambulatoria (1,67) por esta por debajo del aceptado; él sujeto 4 los
resultados muestran que para la psiquiatria general esta por encima de todos en somatizaciones
(SOM), Obsesiones y compulsiones (OBS), Ansiedad (ANS), Ansiedad fébica (FOB),
Ideacion paranoide (IDE) Psicoticismo (PSIC), Sensitividad interpersonal (SEN), Depresion
(DEP), Hostilidad (HOS) éste por encima del ambulatorio e ldeacion paranoide (IDE), y en
este caso el sujeto necesita tratamiento general por que el indice global de severidad (1GS) del
sujeto fue de 1,34 por encima del tratamiento psiquiatrico general aunque por debajo de la
psiquiatria ambulatoria (1,67);los resultados para sujeto 5 muestran que para la psiquiatria
general esta por encima del promedio en somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones
(OBS), Ansiedad (ANS), Ansiedad fdbica (FOB), Psicoticismo (PSIC), Sensitividad
interpersonal (SEN) y Hostilidad (HOS). Sin embargo, esta normal en Depresion (DEP) e
Ideacion paranoide (IDE), por estar debajo del general y el ambulatorio. El indice global de
severidad (IGS) del sujeto es de 0,87 deberia tratarse por estar por encima del general (0,45)
aunque no amerita una psiquiatria ambulatoria (1,67) por esta por debajo del aceptado y en el
caso del sujeto 6 los resultados arrojaron que para la psiquiatria general esta por encima del
promedio en somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones (OBS), Sensitividad
interpersonal (SEN), Ansiedad fébica (FOB), Ideacion paranoide (IDE), y Hostilidad (HOS).
Por lo cual, esta normal en Depresion (DEP), Ansiedad (ANS) y Psicoticismo (PSIC), por estar
debajo del general y el ambulatorio. Los resultados mejoraron en este sujeto ya que el indice
global de severidad (IGS) del sujeto es de 0,60 muy cercano al general (0,45) y muy alejado de
psiquiatria ambulatoria (1,67).

Para el cumplimiento de los demas objetivos a través de la aplicacion de la Escala de Ulises,
el cual se determina en cuanto al estudio de la vulnerabilidad, los estresores, los niveles de los
estresores, los sintomas que determinan la incidencia del SU y los niveles internos. Se infiere
que las limitaciones o dificultades con las que las personas inmigrantes cuentan al salir de su
pais de origen, se constituyen en un factor de riesgo para su salud mental en funcién de la

intensidad.
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Este hecho supone que cada uno de los 6 participantes no tiene limitaciones previas a la
migracion en ninguno de los siete duelos. Esta caracteristica de vulnerabilidad simple es la base
del Sindrome de Ulises, ya que supone que antes del hecho migratorio, la persona podia superar

sin dificultades las situaciones estresantes.

Posterior a la evaluacion de la vulnerabilidad segln su intensidad, se exponen los niveles
segun los siete tipos de duelos, es decir, como era la situacion antes de migrar en la familia, la
lengua, la cultura, la tierra, el estatus social, el grupo de pertenencia y ante los riesgos fisicos,
por tanto, se obtiene que el nivel de la vulnerabilidad en los participantes es simple en un 100%,
ya que el bienestar en la cultura, la tierra y la lengua, puntdan alto en la vulnerabilidad simple.

Para evaluar el duelo como simple, complicado o extremo, se tuvo en cuenta la
vulnerabilidad de cada inmigrante, valorada tras la migracion y los estresores. La elaboracion
del duelo, como ya hemos visto, va a depender de una serie de variables personales que
funcionan en el sujeto como factores que facilitan o agravan, que posibilitan o impiden convivir
con las caracteristicas del duelo migratorio. Por tanto y respecto a los niveles de los duelos por
la familia y los riesgos fisicos nos llevan a determinar que el 100% de la muestra presenta la
elaboracion del duelo migratorio como extremo, es decir no logra elaborar los duelos, bien por
dificultades en la vulnerabilidad o en los estresores, como en los factores subjetivos, agravantes

o culturales.

En cuanto a los resultados sobre los estresores, que son considerados como las limitaciones,
obstaculos y dificultades que afectan a la persona inmigrante en su elaboracion del duelo
migratorio. Se pudo evaluar en ellos todas estas dificultades externas que han vivido en los

ultimos seis meses antes de la entrevista y que se suponen como factores de riesgo.

Segun Achotegui, (2010, p.70), “con un solo estresor extremo, se considera que el sujeto
entra en la categoria de estresores extremos o estresores Ulises, ya que el duelo extremo no se
puede elaborar y conduce al sujeto a una situacion de crisis permanente.” y en concordancia
con esta teoria, se puede afirmar que el 100% de la muestra tiene factores de riesgo para
desarrollar Sindrome de Ulises. Siendo necesario atender a los estresores extremos como base
del Sindrome de Ulises. Cabe mencionar que es el estudio de los sintomas el que determina si

se da incidencia o no del Sindrome o si deriva en enfermedad mental.
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En la muestra que nos ocupa, el 100 % de los participantes expresan durante el recorrido
tener sintomas asociados al Sindrome de Ulises como son la tristeza, que expresa el sentimiento
de fracaso, de indefension, de abandono ante los duelos extremos y el llanto, como expresion

de la dificultad ante situaciones limite, son sintomas que pertenecen al area depresiva.

La ansiedad, reflejo de la lucha por conseguir los objetivos propuestos, el nerviosismo
relacionado con las frustraciones a las que se debe hacer frente en poco tiempo, las
preocupaciones excesivas y recurrentes, el miedo por la falta de recursos economicos la falta
de autonomia al tener que “esconderse”, las condiciones laborales forman parte de los sintomas
del &rea de la ansiedad y el dolor de cabeza como respuesta a los estresores se incluye en el area

de la somatizacion.

Aparecen otros sintomas como: mutismo selectivo durante horas, inmovilidad durante horas

con la mirada pérdida.

Por lo que se determina que los 6 participantes de la investigacion, presentan el Sindrome

de Ulises dado que cumplen con lo expuesto en la teoria, Segun Achotegui, (2010, p.70),

Seguidamente para culminar, en relacion al cuarto objetivo especifico de este proceso
investigativo, se logra evidenciar el correspondiente cumplimiento debido a que se logra la
realizacion cronica documental de carécter interdisciplinar, donde se refleja la crisis migratoria

venezolana a lo largo de su trayecto por el territorio colombiano.
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Recomendaciones

Inicialmente se pretende dejar este estudio investigativo como apertura hacia futuras

investigaciones.

Se recomienda seguir realizando investigaciones de este tipo, especificamente con esta
poblacion y con el apoyo y acompafiamiento de otros profesionales y desde los distintos entes
gubernamentales para lograr la generacion de sensibilizacion e impacto social desde la
academia logrando desarrollar la intervencion de manera significativa y brindando herramientas

y estrategias psicosociales adecuadas a las personas involucradas en esta problematica del SU.

Asi mismo se recomienda a los distintos profesionales segun sea el caso realizar
acompariamientos rigurosos a las familias para el entrenamiento en habilidades sociales y asi

aminorar la cronicidad y multiplicidad del Sindrome de Ulises.

Se recomienda al profesional de Psicologia trabajar educativa y terapéuticamente para
aminorar estresores extremos, fortalecer vulnerabilidades y caminar hacia una migracion

saludable.

Del mismo modo, se recomienda al programa de Psicologia motivar positivamente mas a los
estudiantes con respecto al trabajo con la comunidad en general, para que asi cada uno de estos
logren realizar aproximacion a la realidad que viven las personas, y logre fortalecer habilidades
a nivel personal que seran significativas en un futuro para ellos mismo y la comunidad en

general.

Se sugiere continuar con este tipo de investigaciones especificamente de tipo correlacional,
es decir, donde se logre la comparar la relacion existente entre distintas variables, que permitan
identificar otros factores de riesgo en los inmigrantes para contribuir al bienestar integral del

sujeto, familia y sociedad.
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Apéndices
Apéndice A:
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Ciudad: Fecha de la Entrevista:
Lugar de la Entrevista: Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES:

La presente entrevista Semiestructurada dirigida a los docentes tiene como objetivo “Evaluar la incidencia del
sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos en su travesia nacional, Clcuta —Bucaramanga a través de una
investigacién de corte mixto para la realizacion de una crénica documental de carécter interdisciplinar.”

CATEGORIAS ITEMS

(Por qué tuvo
que salir de su pais?

¢Como
consiguio  llegar a
Colombia?

¢Cuantas veces
lo intento hasta que
consiguid llegar?

¢(Cuanto  tuvo
que invertir para
trasladarse?

o ¢Alguien le
Migracion aconsejo irse o fue
idea suya?

¢Qué opina su
familia?

¢Con quién va
realizando el
recorrido?

¢Como describe
su vida antes de
venir?

¢Qué
importancia tiene la
cultura del pais de
donde viene y qué
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opinas de la cultura
de Colombia?

¢Conoce a
alguien que ha sido
maltratado en algln
centro de estancia
temporal de
inmigrantes?

¢Qué planes
tiene para el futuro?

¢Tienes
pensado quedarte
aqui o regresar a tu
pais en un futuro?

Desplazamiento

¢Qué aspectos
de su vida altero?

¢Que
consecuencias tuvo
para usted?

¢Qué problemas
trae el conflicto de
pais para sus
victimas?

Inteligencia Emocional

La inteligencia es la
capacidad  para resolver
problemas  futuros en
contextos sociales, politicos,
culturales, econdmicos vy
ambientales a través del
razonamiento, planeacion, y
gjecucion en la toma de
decisiones que permitan la
resolucion de problemas, del
mismo modo es la habilidad
para comprender una idea
compleja donde el
aprendizaje es necesario y
en ocasiones se consigna en
la  experiencia, (Cabas
Hoyos , Gonzélez
Bracamonte  Yaninis, &
Hoyos Regino, 2017)

¢Antes de
realizar cualquier
conducta usted la
planea?

¢Piensa
constantemente en lo
que pueda pasar
mafiana?

¢Piensa
constantemente  en
cémo resolver las
situaciones que se le
presenten?

¢Cuando las
cosas no salen como
lo quiere usted como
reacciona?

¢Qué
pensamientos  tiene
cuando  acontecen
circunstancias
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inesperadas 'y lo
implica
directamente?

(Ha tenido
pensamientos
negativos  durante
mucho tiempo a
causa de experiencias
vividas?

¢Como resuelve
usted los problemas
que se le presentan en
el diario vivir?

Salud mental

La salud mental se refiere al
estado de bienestar
bioldgico, psiquico, social y
espiritual y ademas es fruto
de todo lo que conlleva la
vida cotidiana de una
persona puesto que no solo
depende de factores fisicos,
sino que también estan
incluidos  los  factores
psicoldgicos y ambientales.
(OMS, 2015).

¢Cual es su
estado de animo mas
frecuente?

¢Su estado de
animo depende de lo
que le sucede en su
diario vivir?

¢(Cuando se le
presentan situaciones
que no esperaba
reacciona de manera
impulsiva 0 se toma
el tiempo de pensar
en como actuar?

¢Qué idea tiene
de la violencia?

¢Cuales
momentos felices de
su infancia recuerda?

¢A qué temas les
presta mas atencién?

¢Planea su
futuro o solo espera
lo que venga?

¢COmo se ve en
un futuro?

cLe gusta
interactuar con las
demas personas?

cLe gusta
conocer personas
nuevas o prefiere
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quedarse con las que
ya conoce?
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Apéndice B:
Formato De Observacién Participante
Fecha: Observadores
Entrevistado:
A quien:
Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Objetivo de la Observacion:

Evaluar la incidencia del sindrome de Ulises
en inmigrantes venezolanos en su travesia
nacional, Cucuta —Bucaramanga a través de una
investigacion de corte mixto para la realizacion
de wuna cronica documental de caracter
interdisciplinar.

Temas y Pautas a Observar:

- Lenguaje no verbal

- Estilo de comunicacion

- Actitud durante a la entrevista

- Comportamiento  durante
entrevista

Descripcién de la Observacion:

Analisis:
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Apéndice C:

Formato Grupo Focal
1. Objetivos

Objetivo De La
Investigacion
Evaluar la incidencia del sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos en su travesia
nacional, Cucuta —Bucaramanga a través de una investigacion de corte mixto para la
realizacion de una cronica documental de caracter interdisciplinar.

Objetivo Del Grupo
Focal
Concretar la forma de pensar, sentir y vivir de los inmigrantes venezolanos en su travesia
nacional, Cucuta —Bucaramanga a través de una investigacién de corte mixto para la
realizacion de una crénica documental de carécter interdisciplinar.

2. Identificacién Del Moderador

Nombre del moderador

Nombre del observador

3. Participantes
Lista de asistentes a grupo
focal
1
2
3
4
5
6
4. Preguntas
Preguntas grupo
focal
1
2
3
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Escala de Ulises (Achotegui, 2009a)
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Los duelos migratorios Vulnerabilidad Estresores
Simple Simple
Complicada Complicada
Duelo por la familia Extrema Extrema
Simple Simple
Complicada Complicada
Duelo por la lengua Extrema Extrema
Simple Simple
Complicada Complicada
Duelo por la cultura Extrema Extrema
Simple Simple
Complicada Complicada
Duelo por la tierra Extrema Extrema
Simple Simple
Duelo por el estatus social Complicada Complicada
Extrema Extrema
Duelo por el grupo de pertenencia Simple Simple
Complicada Complicada
Extrema Extrema
Duelo por los riesgos fisicos Simple Simple
Complicada Complicada
Extrema Extrema
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Apéndice E:

Universidad De Pamplona

Consentimiento Informado

En el marco de la ley y de la Constitucion Nacional, yo
como participante, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

de : hago constar que

, psicéloga en formacion de decimo semestre de la

Universidad de Pamplona, en calidad de investigadora principal me informd sobre el objetivo

principal del proyecto titulado: Sindrome De Ulises En_Inmigrantes Venezolanos En Su

Travesia Por Territorio Colombiano, en el cual acepto participar voluntariamente, por lo

tanto:

- He recibido la informacion de las actividades del proyecto de manera clara y precisa, las cuales
son:

- Que el uso de los datos recopilados en el proyecto sera netamente con fines de investigacion
y académicos y nunca se revelara mi identidad y toda informacion seré confidencial.

- Asi mismo, podré hacer todas las preguntas que considere necesarias, a los
teléfonos y correos electronicos

Nombre del participante:
C.C.N°

Firma del participante: Fecha:

166



Sindrome de Ulises en inmigrantes venezolanos

Apéndice F:

Universidad De Pamplona

Consentimiento Informado Para Investigaciones Con Menores De Edad Y/O Personas
Con Condiciones Especiales

Investigador principal:

Titulo proyecto:

Entidad:

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Documento de identificacion:

1. Se ha entregado informacién amplia y suficiente sobre el estudio a realizar y una copia del
consentimiento informado, fechado y firmado. Asi mismo, se han explicado las caracteristicas
y el objetivo del estudio y los posibles beneficios y riesgos del mismo.

2. Se ha dado el tiempo y oportunidad para realizar preguntas al respecto. Todas las preguntas
fueron respondidas a entera satisfaccion.

3. Se mantendré la confidencialidad de los datos del participante.

4. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y libre de retirar al participante del estudio
en cualquier momento del mismo.

¢Acepta dar el consentimiento para la participacién de su representado(a) en el estudio en
mencion?
Sl NO

Firma del representante legal del menor o personas en condiciones especiales:

C.C.N°

Yo , como investigadora principal, hago constar que
he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio en mencion, asi como sus riesgos y
beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba. El representante
legal otorga su consentimiento por medio de su firma.

Firma del Investigador:

Fecha
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